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uusi jo aluillaan. Työn aikana on ollut antoisaa tutustua monipuolisesti Suomen 
lääkeinformaatiotoimintaan ja ilahduttavaa on ollut myös huomata, että oppimaansa on 
voinut jo hyödyntää lyhyen työrupeaman aikana apteekissa. Aiheen valinta oli keväällä 
2011 osin sattumaa, mutta hetkeäkään ei ole tarvinnut katua. Lääkeinformaatio ja 
-neuvonta ovat tulleet työn aikana jatkuvasti lähemmäs sydäntä ja toivon, että pääsen 
toteuttamaan ajatuksiani lääkeinformaatiosta jatkossa myös työssäni.  
 
Pro gradu -työ tehdään itsenäisesti, mutta hyvä työ ei kuitenkaan valmistu ilman apua ja 
korvaamatonta ohjausta. Suurimmat kiitokset työn valmistumisesta kuuluvatkin 
jatkuvasti eteenpäin kannustaneille ohjaajilleni: FaT Katri Hämeen-Anttilalle Fimeasta 
sekä FaT Marika Pohjanoksa-Mäntylälle ja FaT Marja Airaksiselle Helsingin 
yliopistosta. Kiitos kuuluu myös Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimealle 
ja siellä Lääkehoidon arviointiprosessille, joka mahdollisti pro gradu -työn työstämisen 
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Lääkeinformaatio on tärkeä osa lääke- ja terveydenhuoltoa ja sillä on tärkeä rooli muun 
muassa onnistuneessa omahoidossa sekä potilas- ja lääkitysturvallisuudessa (Stakes ja 
Rohto 2006, Routasalo ym. 2009). Lääkeinformaation lähteitä on paljon ja toiminta on 
monimuotoista. Kuitenkin on todettu, että luotettavaa lääkeinformaatiota ei ole 
saatavissa riittävästi tai sen tunnistaminen on haasteellista (sosiaali- ja terveysministeriö 
2003a, sosiaali- ja terveysministeriö 2011a). Terveydenhuollon ammattilaiset ovat 
väestön tärkein tietolähde, mutta ei ainoa. Lisäksi tietoa haetaan muun muassa 
pakkausselosteista, Internetistä, ystäviltä ja perheeltä (Helakorpi ym. 2002; Närhi 2007; 
Närhi ja Helakorpi ym. 2007; Helakorpi ym. 2009; Helakorpi ym. 2011; Pohjanoksa-
Mäntylä ym. 2011). Lääkeinformaatiotoiminnan pitkäjänteinen ja koko 
terveydenhuollon kattava koordinointi ja yhteistyön kehittäminen ovat tärkeitä 
lääkeinformaatiotoiminnan kehittämiskohteita (sosiaali- ja terveysministeriö 2003a, 
High Level Pharmaceutical Forum 2008a, sosiaali- ja terveysministeriö 2011a). 
 
Lääkeinformaation kehittämistarpeista Suomessa on keskusteltu jo 1970-luvuilta lähtien 
(Vainio 2004). Lääkeinformaatioon liittyvää tutkimusta erityisesti apteekkialalta on 
tehty 1980-luvun alkupuolelta saakka. Vuonna 1983 lääkelakiin kirjattiin apteekkien 
lääkeneuvontavelvoite ja lääkeinformaation organisoinnille ja toimijakentän roolien 
selkeyttämiselle syntyi tarve, kun farmasian ala nousi lääkärien rinnalle jakamaan 
lääkeinformaatiota (Wallenius 1989, Vainio 2004). Ensimmäinen vastaus tarpeeseen oli 
vuonna 1986 julkaistut lääkeinformaation pelisäännöt, joiden tavoitteena oli selkiyttää 
apteekkien ja lääkärien roolia lääkeinformaation antamisessa. 
Lääkeinformaatiokeskusten tarpeellisuudesta on keskusteltu niin ikään 1980-luvulta 
lähtien (Neuvonen 1986, Wallenius 1989). Apteekeissa neuvonnan tärkeyttä korosti ja 
toimintatapojen muutosta vei eteenpäin TIPPA-projekti (2000–2003) sekä sen 
jatkohanke (2004–2007) (TIPPA-projekti 2004).  
 
Lääkeinformaatio on nostettu esille myös Euroopan unionissa perustamalla erilaisia 
työryhmiä ja foorumeita (High Level Pharmaceutical Forum 2008a). Unionin tasolla on 
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noussut esiin myös toiminnassa hyödynnettävä yhteistyönäkökulma ja ajatus siitä, että 
julkisen ja yksityisen sektorin välisellä yhteistyöllä voidaan saada aikaan onnistuneita 
projekteja myös lääkeinformaation edistämiseksi (High Level Pharmaceutical Forum 
2008b). Suomessa julkisen ja yksityisen sektorin välinen yhteistyö on melko vähäistä.  
 
Lääkeinformaation koordinoinnin tarve on tiedostettu Suomen lisäksi myös 
kansainvälisesti ja esimerkiksi Euroopan maissa on luotu erilaisia 
lääkeinformaatiostrategioita tai lääkeinformaatiotoimintaa koskevia ohjeistuksia (High 
Level Pharmaceutical Forum 2008a, Salonen 2010).  Suomessa kansallisen 
lääkeinformaatiostrategian luominen on annettu Lääkealan turvallisuus- ja 
kehittämiskeskuksen, Fimean, tehtäväksi (hallituksen esitys 74/2009). Hallituksen 
esityksen (74/2009) mukaan Fimean tulee lisäksi ottaa vastuu 
lääkeinformaatiotoiminnan pitkäjänteisestä suunnittelusta ja koordinoinnista. 
Kansallista lääkeinformaatiostrategiaa koottaessa tulee huomioida ja hyödyntää 
toimijoiden tekemä työ sekä tunnistaa lääkeinformaatioon liittyvät mahdolliset puutteet 
ja huomioida ne lääketiedon tarjoamisen suuntaamisessa. Kansallinen 
lääkeinformaatiostrategia voi siis parhaimmillaan vastata jo vuosia sitten todettuun 
lääkeinformaatiotoiminnan organisointitarpeeseen. Tämä tutkimus tehdään 
lääkeinformaatiostrategiatyön tueksi ja tavoitteena on selvittää lääkeinformaatiota 
tuottavien tahojen rooli sekä lääkeinformaatioon liittyviä hyviä käytänteitä, haasteita ja 
kehittämiskohteita Suomessa. Kirjallisuuskatsauksessa kuvataan lyhyesti 
lääkeinformaatiotoiminnan kehittymistä Suomessa ja Euroopassa ja esitellään julkisen 









2 LÄÄKEINFORMAATIO SUOMESSA 
 
2.1 Lääkeinformaatio käsitteenä ja osana terveydenhuollon 
toimintaa ja terveyspalveluja 
 
Vaikka lääkeinformaatiota ja -neuvontaa on tutkittu Suomessa jo 1960-luvulta lähtien, 
lääkeinformaatiolle ei ole vakiintunutta määritelmää. Useat tutkijat ovat antaneet 
lääkeinformaatiolle erilaisia, hieman toisistaan poikkeavia määritelmiä (Wallenius 
1989; Airaksinen 1996; Lilja 1996; Itkonen 2000; Hakkarainen ja Airaksinen 2001; 
Wahlroos 2003; Vainio 2004; Puumalainen 2005, Pohjanoksa-Mäntylä 2010). Tämän 
työn taustalla on käytetty tuoreimpia, Lääkepolitiikka 2020 -asiakirjan (sosiaali- ja 
terveysministeriö 2011a) mukaisia määrittelyjä lääkeinformaatiolle ja -neuvonnalle. 
Asiakirjassa lääkeinformaatio määritellään kuluttajien ja terveydenhuollon 
ammattilaisten eri tietolähteistä saatavaksi tiedoksi lääkehoidoista ja lääkkeistä 
(sosiaali- ja terveysministeriö 2011a, mukailtu Pohjanoksa-Mäntylä 2010, Salonen 2010 
ja Direktiivi 2011/83/EC). Tietolähteinä voivat olla sähköiset palvelut, esimerkiksi 
Internet, radio ja televisio, kirjallinen lähde tai kasvotusten tapahtuva tiedonvaihto. 
Lääkeinformaatiota voivat tuottaa erilaiset yksityiset ja julkiset tahot, kuten 
viranomaiset, terveydenhuollon ammattilaiset, potilasjärjestöt ja lääketeollisuus. 
Valmisteyhteenveto (Summary of Product Characteristics, SPC) muodostaa 
lääkeinformaation ytimen, johon kaikki muu annettava lääkeinformaatio perustuu 
(Wahlroos 2003). Teollisuus on sidottu viranomaisen hyväksymään 
valmisteyhteenvetoon kaikessa antamassaan informaatiossa. Terveydenhuollon 
ammattilaisille suunnatussa informaatiossa valmisteyhteenvedoilla on tärkeä merkitys. 
Myös kuluttajille suunnatut pakkausselosteet (Package Leaflet, PL) perustuvat 
valmisteyhteenvetoon. Lääkeinformaation kulkua tuottajien ja tiedon käyttäjien välillä 




Kuva 1. Lääkeinformaation kulku tuottajien ja käyttäjien välillä (Mukaillen: Wahlroos 
2003, Pohjanoksa-Mäntylä 2010) 
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Lääkeneuvonta on osa lääkeinformaatiota ja sen sisältöä on määritelty niin ikään jo 
1960- ja 1970-luvuilta lähtien (Vainio 2004, Puumalainen 2005). Ohjeistukset 
lääkeneuvonnan sisällöstä ovat vaihdelleet ajan myötä. Tänä päivänä lääkeneuvonta 
ajatellaan neuvotteluksi, joka tapahtuu asiakkaan tai potilaan sekä terveydenhuollon 
ammattilaisen välillä (Hakkarainen ja Airaksinen 2001, sosiaali- ja terveysministeriö 
2011a). Lääkeneuvonnassa tuetaan asiakkaan tai potilaan selviytymistä lääkehoitonsa 
kanssa huomioimalla asiakkaan tilanne ja henkilökohtaiset tarpeet. Lääkeneuvontaa 
voidaan välittää kasvokkain, puhelimitse, sähköpostin tai Internetin välityksellä 
(Pohjanoksa-Mäntylä 2010). 
 
Lääkehoito on usein osa potilaan kokonaishoitoa. Lääkkeisiin ja lääkehoitoihin liittyvä 
tieto ja sen saatavuus koskettaakin laajasti sekä terveydenhuollon ammattilaisia että 
potilaita. Väestön roolia oman lääkehoidon toteuttamisessa on vahvistettu omahoito-
ajattelun myötä. Potilaat tarvitsevat tietoa lääkkeiden käytöstä, jotta he voivat ottaa 
vastuun omasta hoidostaan. Onnistuneen omahoidon perustana on potilaan hoitoon 
sitoutuminen eikä se ole mahdollista ilman riittävää tietoa ja tietoisuutta omaan 
sairauteen ja sen hoitoon liittyvistä seikoista (Routasalo ym 2009).  
 
Potilasturvallisuuden yksi merkittävä osa-alue on lääkehoidon turvallisuus (Stakes ja 
Rohto 2006). Lääkehoidon turvallisuus jakautuu edelleen useisiin pienempiin osiin, 
joista yksi on poikkeama lääkeneuvonnassa. Väestön oikeus saada tietoa on varmistettu 
lainsäädännöllä (lääkelaki 395/1987, laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 
asetus lääkkeen määräämisestä 1088/2010). Lääkeinformaatio on siis merkittävä tekijä 
ja osa-alue potilaiden hoidossa ja väestön terveyden ylläpitämisessä. Hoitosuositusten ja 
käytäntöjen muuttuessa myös lääkeinformaation ja neuvonnan kehittämiseen tulee 
kiinnittää huomiota. Lääkeinformaatiota tulee kehittää osana muuta hoitoa eikä sitä 






2.2 Lääkeinformaation kehittymisen ja organisoitumisen 
päälinjoja Suomessa 
 
Lääkärit ovat olleet itsestään selvästi väestön tärkeä terveys- ja lääketiedon lähde niin 
kauan kuin he ovat potilaita hoitaneet. Nykymuotoisessa terveydenhuollossa hoito-
ohjeiden ja lääkeneuvonnan antaminen on määritelty lääkärien tehtäväksi myös 
lainsäädännössä diagnosoinnin, lääkkeen määräämisen ja hoitotoimenpiteiden 
suorittamisen lisäksi (asetus lääkkeen määräämisestä 1088/2010). Farmasian alan 
ammattilaiset sitä vastoin ovat osallistuneet lääketiedon välittämiseen vasta muutamia 
vuosikymmeniä (Vainio 2004). Apteekkien osallistuminen lääkeneuvontaan nousi 
Suomessa esiin 1960-luvun lopulla ja keskustelu lääkeneuvonnan tarpeellisuudesta 
vahvistui 1970-luvun aikana. 1980-luvulla lainsäädäntömuutosten myötä apteekit 
velvoitettiin antamaan lääkeneuvontaa. Tuolloin tehtiin myös ensimmäisiä pyrkimyksiä 
lääketiedon välittymisen organisoinniksi terveydenhuollossa. 
Lääkeinformaatiotoiminnalle luotiin pelisäännöt (Klaukka ja Karppanen 1986) ja 
potilaille jaettavia ohjeita pyrittiin kehittämään (Vainio 2004). 
 
Taulukko 1. Lääkeinformaation ja -neuvonnan kehityksen virstanpylväitä Suomessa 1970-, 1980- ja 
1990-luvuilla (Klaukka ja Karppanen 1986,  Lääkelaki 395/1987, Soiviola ym. 1988, Alanko 1990, 
Vainio 2004, STM 2011b). 
Vuosi Tapahtuma 
1972 Lääkehuoltokomitea: apteekkien tulee ohjeistaa ja neuvoa potilaita lääkkeistä ja niiden 
käytöstä 
1974 Valtion tilintarkastajat: lääkkeiden haittavaikutukset ja väärät käyttötavat aiheuttavat 
yhteiskunnalle kustannuksia  opastus ja neuvonta merkityksellistä 
potilasturvallisuuden edistämisessä 
1983 Lääkintöhallituksen työryhmän esityksen mukaisesti muutos lakiin apteekkilaitoksesta 
apteekkien annettava lääkeneuvontaa 
1986 Lääkeinformaation pelisäännöt lääkäreiden ja apteekkien käyttöön: lääkeinformaatiota 
annettava potilaan lähtökohdista ja ympäröivien olosuhteiden asianmukaisuus 
huomioitava 
Apteekkeihin ATK-pohjainen Resepti-Risto -lääkeinformaatiojärjestelmä 
1987 Lääkelaki: sisälsi apteekkien lääkeneuvontaveloitteen 
Yliopiston Apteekki: itsehoitolääkkeiden palveluvalinta 
1988 Yliopiston Apteekki: reseptilääkkeiden suoratoimitus 
1990 Apteekkeihin elektroninen lääkeinformaatiojärjestelmä Elli 
 
Lääkeinformaation työnjaon ja pelisääntöjen lisäksi 1980-luvulla nousi esiin 
lääkeinformaatiotoiminnan organisoiminen lääkeinformaatiokeskusten kautta. 
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Lääkeinformaatiopalveluiden keskittämiselle ja organisoimiselle todettiin olevan 
tarvetta jo 1980-luvun lopulla, sillä esimerkiksi tietolähteiden ylläpidon nähtiin vaativan 
resursseja tiedon uudistuessa jatkuvasti ja turhien investointien välttämiseksi koettiin 
tarpeelliseksi määritellä kunkin lääkehuoltoyksikön tehtävät ja tavoitteet 
lääkeinformaatiotoiminnassa (Wallenius 1989). Etenkin vaativampaa tiedonhakua ja 
arviointia edellyttävien kysymysten ja ongelmanratkaisun keskittäminen tiettyihin 
yksiköihin nähtiin mielekkäämpänä. Näihin ongelmiin vuonna 1986 vt professori Pertti 
Neuvonen Helsingin yliopiston ja HYKS:n kliinisen farmakologian laitokselta ehdotti 
ratkaisuksi lääkeinformaatiokeskuksen perustamista (Neuvonen 1986). Hänen 
mukaansa lääkärit tarvitsivat konsultaatiomahdollisuuden lääkityksen toteuttamiseen 
erityistapauksissa ja hän ehdotti, että keskus voitaisiin perustaa Myrkytystietokeskuksen 
oheen, laajentamalla sen toimintaa Lääke- ja myrkytystietokeskukseksi. 
Kansainvälisesti lääkeinformaatiokeskuksia oli 1980-luvulla olemassa jo useita erilaisia 
ja tyypillisesti ne sijaitsevat sairaala-apteekkien yhteydessä (Wallenius 1989). 
Ensimmäiset lääkeinformaatiokeskukset perustettiin 1960-luvulla Yhdysvaltoihin 
(Rosenberg ym. 1995) ja Euroopassa organisoitu lääkeinformaatiotoiminta aloitettiin 
1960- ja 1970-lukujen vaihteessa (Calder ym. 1981, Wallenius 1989). Suomeen 
ensimmäinen kuluttajia palveleva lääkeinformaatiokeskus oli vuonna 1996 perustettu 
Yliopiston Apteekin Tietopalvelut (Pohjanoksa-Mäntylä ym. 2008). Vuonna 2001 
perustettiin kuluttajia ja terveydenhuollon ammattilaisia palveleva Kuopion 
lääkeinformaatiokeskus, KLIK, joka vuoden 2012 alusta on toiminut Itä-Suomen 
yliopiston ja Lääketietokeskuksen yhteistyönä nimellä Kansallinen 
lääkeinformaatiokeskus (Pohjanoksa-Mäntylä ym. 2008, Lääketietokeskus 2012).  
 
Kari Wallenius toi väitöskirjassaan vuonna 1989 ajatuksen lääkeinformaatiokeskusten 
hyödyntämisestä ja esitti kolme lääkeinformaatiopalveluiden organisointimallia (kuvat 
2, 3 ja 4), joista kahdessa oli hahmoteltu kansallista lääkeinformaatiokeskusta, toisessa 
se oli ammattilaisille suunnattu ja toisessa keskus palvelisi sekä yleisöä että 
terveydenhuollon yksikköjä (Wallenius 1989). Palveluiden myynnissä laskutusmalliksi 
ehdotettiin tieteellisten kirjastojen laskutusperiaatteita eli maksussa otettaisiin huomioon 
käytetty aika, työpanos ja suorat tiedonhakukustannukset. Wallenius ennusti 
tietotekniikan kehittymisen näkyvän myös lääkeinformaatiotoiminnassa ja vaikuttavan 
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lääkeinformaatiokeskusten rooliin esimerkiksi esitettyjen kysymysten vaikeutuessa kun 
helpoimpiin löydetään vastaukset itse. Wallenius käsitteli myös lääkeinformaation 
keskeisiä haasteita: yhteistyön kehittäminen, laadunvalvonta ja standardointi. Myös 
informaatiotoiminnan vähimmäisvaatimusten määrittelemiselle todettiin tarve.  
 
 
Kuva 2. Kehitetty 1980-luvun lopun informaatiomalli Walleniuksen mukaan (1989).  
(YKS= yliopistollinen keskussairaala, KS= keskussairaala, Sair= sairaala, TK= 




Kuva 3. Keskitetty lääkeinformaatiomalli (Wallenius 1989). 
 
 
Kuva 4. Malli lääkeinformaatiopalvelukeskuksesta (Wallenius 1989). 
 
Lääkeinformaatiotoiminnan laaja-alainen organisoiminen ei kuitenkaan edennyt 
seuraavina vuosikymmeninä. Sen sijaan toimintatapoja ja lääkeneuvontaa pyrittiin 
etenkin apteekki-sektorilla kehittämään. Apteekkien lääkeneuvonnan kehitys sai 
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sysäyksen vuosina 1993–1994 toteutetusta Kysy lääkkeistä -kampanjasta (Airaksinen 
1994, TIPPA-projekti 2004). Kampanjassa pyrittiin aktivoimaan lääkkeiden käyttäjiä 
kysymään lääkkeistään apteekissa asioidessaan. Avuksi luotiin viiden kysymyksen lista: 
1) Miten lääkkeeni vaikuttaa? 2) Milloin ja miten käytän lääkettäni? 3) Kuinka kauan 
käytän lääkettäni? 4) Onko lääkkeelläni yleisiä haittavaikutuksia 5) Keneen otan 
yhteyttä ongelmatilanteissa? Kampanja oli osa Maailman terveysjärjestön WHO:n, 
EuroPharm Forumin vastaavaa kampanjaa, jolla pyrittiin kehittämään apteekkipalveluja, 
jotta apteekit voisivat tuoda oman panoksensa WHO:n terveystavoitteisiin. Vuonna 
1993 perustetun valvovan viranomaisen, Lääkelaitoksen, tehtäviin määriteltiin myös 
lääkeinformaatio ja vuonna 1995 laitokseen perustettiin lääkeinformaatioyksikkö 
(Wahlroos 1993, Lääkelaitos 1995). Suomen Apteekkariliitto julkaisi vuonna 1997 
Ammattiapteekin suuntaviivat -julkaisun, jossa apteekin ydintehtäviin määriteltiin 
lääkkeiden toimittamisen lisäksi muun muassa lääkeinformaatio (Suomen 
Apteekkariliitto 1997). Tausta-ajatuksena oli, että oikea lääke ja riittävä tieto lääkkeen 
käytöstä ovat edellytyksenä onnistuneelle lääkehoidolle. 
 
TIPPA-projekti (Tarkoituksenmukainen Informaatio Potilaan Parhaaksi Apteekista) 
käynnistyi vuoden 2000 alussa ja sen tavoitteena oli kehittää apteekkien toimintaa 
ammattiapteekkistrategian mukaiseksi (TIPPA-projekti 2004). Apteekkien neuvonnan 
kehittämisen myötä pyrittiin vähentämään itsehoitolääkkeiden tarpeetonta ja väärää 
käyttöä, edistämään lääkkeiden tarkoituksenmukaista käyttöä yleisesti sekä 
vähentämään lääkkeiden väärästä käyttötavasta aiheutuvia haittoja ja kustannuksia. 
Projektin tavoitteena oli saada aikaan pysyvä muutos apteekkien toimintatavoissa 
kolmella eri tasolla: yksilö, työyhteisö ja apteekki. TIPPA-projekti toi apteekkeihin 
United States Pharmacopeian, USP:n, lääkeneuvonnan prosessimallin lääkeneuvonnan 
kehittämiseksi (Puumalainen 2005) sekä työkaluja lääkeneuvonnan avuksi, esimerkiksi 
Tietotippa (TIPPA-projekti 2004).  
 
Vuonna 2003 sosiaali- ja terveysministeriön isännöimässä lääkeinformaation 
koordinaatiokokouksessa todettiin lääkeinformaatiokentällä olevan useita erilaisia 
toimijoita, jotka tuottavat ja tarjoavat erilaisia lääkeinformaatiopalveluita (sosiaali- ja 
terveysministeriö 2003a). Toiminnan monimuotoisuuden vuoksi todettiin, että eri 
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toimijatahojen tulisi tuntea toistensa toiminta ja tehdä tiivistä yhteistyötä. Toiminnan 
koordinoinnille oli siis tarve ja samana vuonna perustettavan Lääkehoidon 
kehittämiskeskuksen toivottiin tuovan tähän apua. Kokous esittikin, että 
Lääkeinformaatiopalveluiden koordinointia tulisi valtakunnallisesti selvittää. 
 
Myös viime aikoina apteekkien lääkeneuvontaa on kehitetty aktiivisesti. Suomen 
Apteekkariliiton jäsenapteekeissa järjestettiin vuonna 2011 Varmista valintasi 
-teemavuosi, jonka aikana oli viisi teemaa: kipulääkkeiden valinta ja käyttö, 
allergialääkkeet, mahalääkkeet, ihotautilääkkeet ja flunssalääkkeet (Suomen 
Apteekkariliitto 2011a).  Varmista valintasi -teemavuosi jatkuu vuonna 2012 ja 
teemoina ovat kivun ja intiimivaivojen hoito sekä lääkkeiden aiheuttamat 
antikolinergiset haitat (Kurko ym. 2012). Varmista valintasi -projektin tarkoituksena on 
lisätä itselääkinnän onnistumista ja edistää sen turvallisuutta (Suomen Apteekkariliitto 
2011a, Kurko ym. 2012). Varmista valintasi -projekti on tärkeä osa vuonna 2012 
aloitettavaa farmasian alan yhteistä lääkitysturvallisuuden kehittämishanketta (APILA 
2012–2015). 
 
Suomen Apteekkariliitto tulee myös jatkossa kehittämään lääkeinformaatiotoimintaa, 
sillä liiton uudessa ammattiapteekkistrategiassa 2012–2020 lääkeinformaatio on 
edelleen vahva osa strategiaa (Suomen Apteekkariliitto 2011b). Apteekkien tärkeiksi 
tehtäviksi määritellään omahoidon onnistumisen ja terveyden edistämisen sekä potilas- 
ja lääkitysturvallisuuden tukeminen, joiden edellytyksenä on asianmukainen ja riittävä 
lääkeinformaatio. Apteekeissa lääkeneuvontaa vahvistaa lähivuosina myös vuoden 2012 
alusta voimaan astunut Fimean määräys (5/2011), joka velvoittaa apteekkeja laatimaan 
lääkeneuvonnan toimintaohjeet, sisältäen myös itsehoitolääkkeiden neuvonnan. 
 
Lääkeinformaatiotoiminnan haasteita on pohdittu ja koordinoinnin ja organisoinnin 
tarvetta on perään kuulutettu Suomessa jo usean vuosikymmenen ajan (Wallenius 1989, 
sosiaali- ja terveysministeriö 2003a). Laajoja, koko terveydenhuollon kattavia 
toimenpiteitä ei ole kuitenkaan tehty ja toteutettuja projekteja on ollut lähinnä 
apteekeissa. Helmikuussa 2012 julkaistu, Lääkealan turvallisuus- ja 
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kehittämiskeskuksen, Fimean, laatima lääkeinformaatiostrategia on hyvä mahdollisuus 
lääkeinformaatiotoiminnan organisoimiselle koko terveydenhuollossa (Fimea 2012).  
 
2.3 Lääkeinformaatiota ja lääkeinformaatiopalveluita koskevia 
terveys- ja lääkepoliittisia linjauksia 2000-luvulla 
 
Lääkeinformaatio on huomioitu useissa erilaisissa poliittisissa asiakirjoissa sekä 
lainsäädännössä. Lainsäädäntö ottaa kantaa etenkin potilaan oikeudesta 
lääkeinformaatioon ja määrittelee terveydenhuollon ammattilaisten lisäksi sekä Fimealle 
että kunnille tiettyjä velvollisuuksia tuottaa ja välittää terveyteen ja lääkkeisiin liittyvää 
tietoa (Taulukko 2). Lainsäädännöllisen näkökulman lisäksi lääke- ja terveysinformaatio 
on huomioitu erilaisissa terveys- ja lääkepolitiikan asiakirjoissa etenkin viimeisen 
kymmenen vuoden aikana (Taulukko 2).  
 
Taulukko 2. Lääkeinformaatio suomalaisissa terveys- ja lääkepolitiikan asiakirjoissa 2000- ja 2010-
luvuilla. Asiakirjat on esitetty ilmestymisjärjestyksessä.  
Laki Tärkein lääkeinformaatioon liittyvä sisältö 
Lääkelaki (395/1987) Lääkkeitä apteekista ja sivuapteekista toimitettaessa on apteekin 
farmaseuttisen henkilökunnan neuvoilla ja opastuksella pyrittävä 
varmistumaan siitä, että lääkkeen käyttäjä on selvillä lääkkeen 
oikeasta ja turvallisesta käytöstä lääkehoidon onnistumisen 
varmistamiseksi. Lisäksi lääkkeen ostajalle tulee antaa tietoja 
lääkevalmisteiden hinnoista ja muista lääkevalmisteiden valintaan 
vaikuttavista seikoista. Apteekin palvelupisteestä ja apteekin 
verkkopalvelun välityksellä lääkkeitä toimitettaessa -- tulee 
huolehtia siitä, että lääkkeen ostajalla on mahdollisuus saada 
farmaseuttisen henkilökunnan neuvoja ja opastusta lääkkeiden 
oikeasta ja turvallisesta käytöstä, tietoja lääkevalmisteiden hinnoista 
ja muista lääkevalmisteiden valintaan vaikuttavista seikoista. (57 §) 
Laki potilaan asemasta ja 
oikeuksista (785/1992) 
Potilaalle on annettava selvitys hänen terveydentilastaan, hoidon 
merkityksestä, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekä 
muista omaan hoitoonsa liittyvistä seikoista, joilla on merkitystä 
tehtäessä päätöksiä hänen hoitamisestaan. (5 §) 
Sosiaali- ja terveysministeriön 
asetus lääkkeen määräämisestä 
(1088/2010) 
Lääkehoidosta tulee päättää yhteisymmärryksessä potilaan kanssa. 
Lääkkeen määrääjän tulee antaa potilaalle riittävät tiedot lääkkeen 
käyttötarkoituksesta ja käytöstä. (8 §) 
Lääkkeen määrääjän tulee tarvittaessa olla yhteistyössä hänen 
potilaittensa yleensä käyttämien apteekkien farmaseuttisen 
henkilöstön kanssa potilaille annettavan lääkeneuvonnan sekä 
turvallisen, tehokkaan ja taloudellisen lääkehoidon toteuttamiseksi. 
(9 §) 
Laki Lääkealan turvallisuus- ja 
kehittämiskeskuksesta 
(593/2009) 
Tehtävät -- koota, arvioida ja välittää lääkkeitä koskevaa tietoa 
väestölle, sosiaali- ja terveydenhuollon alalla toimiville ja muille 
lääketietoa tarvitseville. (2 §) 
Terveydenhuoltolaki Kuntien järjestettävä asukkailleen terveysneuvontaa ja erityisesti 
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(Terveydenhuoltolaki 1326/2010) iäkkäille suunnattuun neuvontapalveluun sisältyy lääkehoidon 
ohjaus. Potilaan omahoitoa ja hoitoon sitoutumista tukeva ohjaus 
tulee olla osana sairaalapalveluita.  
Asiakirja tai julkaisu Tärkein lääkeinformaatioon liittyvä sisältö 
Lääkepolitiikka 2010  
(sosiaali- ja terveysministeriö 
2003b) 
Lääketieto ja -informaatio osa rationaalisen lääkehoidon 
toteutumista, mikä riippuu muun muassa terveydenhuollon 
ammattilaisten lääkeosaamisesta ja -informaation saannista. 
Viranomaisten tulee tuottaa yleistajuista lääketietoa. Koulujen 
terveyskasvatus ja potilasjärjestöjen asiantuntemus tulee huomioida. 
Apteekkitoiminnan eettiset ohjeet 
(Suomen apteekkariliitto 2011c) 
Apteekkien tehtävänä on varmistua lääkkeiden oikeasta ja 
turvallisesta käytöstä. Apteekeista annetaan lääkeinformaation 
lisäksi tietoa terveyttä edistävistä elämäntavoista. Apteekista 
annettava lääkeinformaatio on luotettavaa, riippumatonta, tarkkaa ja 
ymmärrettävää ja asiakkaan toiveet ja halu saada tietoa tietyistä 
asioista otetaan huomioon. 
Turvallinen lääkehoito -opas 
(sosiaali- ja terveysministeriö 
2006a) 
Sosiaali- ja terveydenhuollon yksiköiden lääkehoitosuunnitelmiin 
tulee kirjata ohjeet potilaan tai hänen edustajansa neuvonnasta ja 
informoinnista esimerkiksi suulliset/kirjalliset ohjeet lääkehoidon 
toteutukseen ja seurantaan. 
Sosiaali- ja terveyspolitiikan 
strategiat 2015 (sosiaali- ja 
terveysministeriö 2006b) 
Asiakkaan asema sekä palveluiden laatu ja saatavuus tulee turvata. 
Omatoimisuuden ja itsehoitomahdollisuuden varmistamiseksi tulee 
tarjota tietoa itsehoidosta, terveydestä ja terveyspalveluista. 
Sosiaali- ja terveydenhuollon 
kansallinen kehittämisohjelma, 
Kaste 2008–2011 (sosiaali- ja 
terveysministeriö 2008) 
Asiakkaan asemaa vahvistetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa ja 
yhtenä keinona on terveystiedon saatavuuden parantaminen 
Tervesuomi.fi -portaalin kautta. Portaali tarjoaa väylän 
viranomaisten, järjestöjen ja tutkimus- sekä asiantuntijalaitosten 
tuottaman luotettavan terveystiedon välittämiselle.  
Suomalainen 
potilasturvallisuusstrategia 2009–
2013 (sosiaali- ja 
terveysministeriö 2009) 
Informaatio ja tiedonkulku vahva osa potilasturvallisuutta. 
Tavoitteena potilaan osallistuminen potilasturvallisuuden 
parantamiseen ja voimaantumisen edellytyksenä on riittävä 
tiedonsaanti ja neuvonta. Potilasturvallisuutta edistetään 
terveydenhuollon ammattilaisten riittävän koulutuksen ja 
tiedonkulun sujuvuuden sekä tiedonhallinnan varmistamisen kautta. 
Fimean strategia 2011–2020 
(Fimea 2011a) 
Fimean tehtävänä on muun muassa koota ja arvioida tietoa 
kliinisestä lääkehoidosta sekä kehittää lääkehoidon käytäntöjä 
tiedottamisen ja koulutuksen kautta. Lääkkeiden järkevän käytön 
varmistamiseksi tarvitaan riippumatonta ja tasapainoista tietoa sekä 
lääkehoidoista että lääkkeistä niin lääkkeiden käyttäjille kuin 
terveydenhuollon ammattilaisille. Saatavilla olevan lääketiedon 
laatua, määrää ja ymmärrettävyyttä on parannettava. Tietoa 
tarvitaan myös lääkkeiden keskinäisestä hoidollisesta ja 
taloudellisesta arvosta. Fimea valvoo, että lääkkeiden käyttäjät 
saavat jakelukanavasta riippumatta oikea-aikaisesti luotettavaa 
tietoa lääkkeistä. Fimean tehtävänä on laatia kansallinen 
lääkeinformaatiostrategia sekä koordinoida sen toteuttamista. 
Lääkepolitiikka 2020  
(sosiaali- ja terveysministeriö 
2011a) 
Rationaalisen lääkehoidon perusta on väestön ja ammattilaisten 
saatavilla oleva, laadukas lääkeinformaatio. Riittävä ja 
ymmärrettävä tieto on potilaan hoitoon sitoutumisen taustalla. 
Sosiaalisesti kestävä Suomi 2020 
(sosiaali- ja terveysministeriö 
2011c) 
Kansallisten tietojärjestelmäpalveluiden (kansallinen terveys- ja 
sosiaaliarkisto) myötä tiedon välittäminen tulee mahdolliseksi eri 
organisaatioiden välillä ja yhtenäinen tietopohja mahdollistaa myös 
paremman palvelujärjestelmän ohjaamisen, tilastoinnin ja 
tutkimuksen terveydenhuollossa. 
Sosiaali- ja terveydenhuollon 
kansallinen kehittämisohjelma, 
Kaste 2012–2015 (sosiaali- ja 
terveysministeriö 2012) 
Tietojärjestelmien ja tietovarantojen uudistamista ja hyödyntämistä 
tulee tukea. Ihmisten terveyttä, hyvinvointia ja palveluja koskevan 





2.4 Väestön lääkeinformaation lähteet Suomessa 
 
Suomalaiset ilmoittavat tärkeimmiksi lääketiedon lähteikseen lääkärit (41–68 % 
vastaajista), farmasian alan ammattilaiset (35–60 %) ja lääkevalmisteen mukana tulevat 
pakkausselosteet (28–74%) (Helakorpi ym. 2002; Närhi 2007; Närhi ja Helakorpi ym. 
2007; Helakorpi ym. 2009; Helakorpi ym. 2011; Pohjanoksa-Mäntylä ym. 2011). Muita 
lääketiedon lähteitä ovat terveyden- ja sairaanhoitajat, kirjat, sanoma- ja 
aikakausilehdet, ystävät, sukulaiset, lääkemainokset ja -informaatiolehtiset sekä 
Internet. Tietotekniikan kehitys näkyy myös käytetyissä lääkeinformaatiolähteissä: 
vuonna 2002 Internetiä käytti lääkeinformaation lähteenään 3 % aikuisväestöstä kun 
vastaava luku vuonna 2010 oli 12 % (Helakorpi ym. 2002, Helakorpi ym. 2011).  
 
Lääkeinformaatiota saadaan ja haetaan hieman eri lähteistä iästä ja sukupuolesta 
riippuen, esimerkiksi Internetiä käyttävät enemmän nuoret ja aikuiset kuin iäkkäät 
(Närhi 2007). Mielenterveyspotilaat käyttävät lääkeinformaation lähteinään Internetiä ja 
pakkausselosteita useammin kuin ihmiset, joilla ei ole mielenterveysongelmia 
(Pohjanoksa-Mäntylä ym. 2011). Hormonaalisia ehkäisyvalmisteita käyttävät naiset 
saavat tietoa käyttämistään ehkäisyvalmisteista etupäässä lääkäreiltä, sukulaisilta ja 
ystäviltä, mediasta sekä terveyden- ja sairaanhoitajilta (Tiihonen ym. 2010). Alle 
12-vuotiaiden lasten vanhemmat saavat lääkeinformaatiota enimmäkseen lääkäreiltä (72 
%), pakkausselosteista (67 %), terveydenhoitajilta (52 %) ja farmasian alan 
ammattilaisilta (44 %) (Holappa ym. 2012). 
 
Suomalaiset kokevat lääkärit, farmasian alan ammattilaiset sekä pakkausselosteet 
luotettavimmiksi lääketiedon lähteiksi iästä riippumatta (Närhi 2007). Seuraavaksi 
luotettavimmaksi lääketiedon lähteeksi suomalaiset arvioivat sairaanhoitajat, 
lääkeviranomaiset, lääkeoppaat ja -kirjat sekä lääkeinformaatiolehtiset. 
Puhelinpalveluihin ja lääkeyrityksiin luotetaan myös, tosin puhelinpalveluihin luottavat 
eniten alle 35-vuotiaat. Suomalaiset arvioivat mieluummin epäluotettaviksi kuin 
luotettaviksi tietolähteiksi sanoma- ja aikakausilehdet, lääkemainokset, radion, 
television, ystävät, sukulaiset ja Internetin. Internetistä löytyvän tiedon luotettavuuden 
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arviointi oli hankalinta iäkkäimmille, yli 50-vuotiaille. Alle 12-vuotiaiden lasten 
vanhemmat arvioivat luotettaviksi tietolähteiksi lääkärit (50 %), pakkausselosteet 
(31 %), farmasian alan ammattilaiset (27 %), sairaanhoitajat (20 %) ja terveydenhoitajat 
(17 %) (Holappa ym. 2012). 
 
2.5 Terveydenhuollon ammattilaisten lääkeinformaation lähteet 
Suomessa 
 
Terveydenhuollon ammattilaisilla on käytössään laajoja tietolähteitä ja tietokantoja, 
esimerkiksi tietokantoja kokoava Terveysportti-portaali (www.terveysportti.fi) ja Käypä 
hoito -suositukset (www.kaypahoito.fi). Vaikka osa tietolähteistä on maksullisia, niiden 
saatavuus on kuitenkin kohtuullisen hyvä ammattilaisten keskuudessa. Tietoa ja 
tietolähteitä tulee jatkuvasti lisää, mutta tuoretta tutkimustietoa esimerkiksi 
tietolähteiden käytöstä eri terveydenhuollon toimipisteistä ei ole olemassa. Suomessa on 
tehty tutkimuksia ammattilaisten tietolähteistä, mutta esimerkiksi lääkäreiden 
tietolähteitä selvittävät tutkimukset ovat pääosin 1980- ja 1990 -luvuilta, eivätkä ne 
vastaa nykytilannetta tietotekniikan ja sähköisten tietolähteiden yleistyttyä viime 
vuosikymmeninä (Wallenius 1989, Helin ym. 1998, Helin-Salmivaara ym. 2000). 
Tietotekniikan kehittyminen ja yleistyminen on avannut uusia mahdollisuuksia ja tuonut 
tiedon nopeammin ja helpommin saataville ja uutta tutkimustietoa tarvitaan. 
 
Suomessa työskentelevät lääkärit ilmoittivat 1990-luvulla käyttävänsä tietolähteinään 
useimmiten Pharmaca Fennicaa, Suomen Lääkärilehteä, Yleislääkärin käsikirjaa ja 
tietokantaa (YKT), Lääketieteellistä aikakausikirjaa Duodecim:ä sekä ulkomaisia 
ammattilehtiä (Helin ym. 1998). Tieto uusista lääkevalmisteista tuli usein 
lääkeyrityksiltä (Helin ym. 1998; Helin-Salmivaara ym. 2000). Hoitopäätöksiä tehtäessä 
turvaudutaan muun muassa erilaisiin hoitosuosituksiin. Pienehkön otoksen mukaan 
(n=177) vuonna 2005 terveyskeskusten ja työterveyshuollon lääkärit käyttävät päivittäin 
lääkeinformaation lähteenään eniten sähköistä sairauskertomusjärjestelmää (92 % 
vastanneista), Pharmaca Fennicaa (81 %), sähköistä lääkkeenmääräysohjelmaa (50 %) 




Suomessa tehty tutkimus sairaanhoitajien käyttämistä tietolähteistä on hyvin 
puutteellista. Sairaanhoitajien tietolähteiden käyttöä on selvitetty vuonna 2011 
kyselytutkimuksella ja alustavien tulosten mukaan hoitajien tärkeimmät tietolähteet ovat 
kollegat, lääkärit, Pharmaca Fennica -teos, pakkausselosteet, Terveysportin tietokannat 
sekä sairaala-apteekki (Sulosaari ym. 2012). Myös Käypä hoito -suosituksia käytetään 
tietolähteenä ja suurin osa sairaanhoitajista (80-90 %) kertoo käyttävänsä niitä työssään 
jatkuvasti tai vähintään silloin tällöin (Kuronen ym. 2011). 
 
Apteekkien henkilökunnan tietolähteiden käyttöä on tutkittu muun muassa 
TIPPA-projektin arvioinnin yhteydessä (TIPPA-projekti 2004). Projektin aikana 
tuotettu, edelleen käytössä oleva reseptinkäsittelyohjelmaan integroitava Tietotippa-
tietokanta otettiin projektin aikana laajasti käyttöön. Lokakuussa 2000 tehdyn kyselyn 
mukaan Tietotippaa käytti 95 % apteekeista (Kari 2003). Kesäkuussa 2002 tehdyn 
tutkimuksen mukaan apteekeissa oli yleisimmin käytössä Pharmaca Fennica -teoksen 
paperiversio (84 % vastanneista käyttää päivittäin), Tietotippa (67 %) sekä 
pakkausselosteet (52 %) (Varunki 2003). Internetpohjaiset tietolähteet eivät olleet 
tuolloin vielä yleistyneet apteekkeihin, osin puutteellisten Internet-yhteyksien vuoksi. 
Vuonna 2005 tehdyn tutkimuksen mukaan apteekeissa käytettiin eniten Pharmaca 
Fennican paperiversiota (69 %), Tietotippaa (68 %) sekä pakkausselosteita (47 %) 
(Saario 2005). Kuten väestönkin keskuudessa, myös apteekeissa Internetpohjaisten 
tietolähteiden käyttö yleistyi 2000-luvulla: keväällä 2005 elektronista Pharmaca 
Fennicaa käytti päivittäin lähes puolet (47 %) vastaajista. Internetiä pystyi tuolloin 









3 LÄÄKEINFORMAATIO EUROOPAN 
UNIONISSA 
 
3.1 Lääkeinformaatioon vaikuttaneet muutokset Euroopan 
unionissa 
 
Euroopan unionin alueella on tehty lääkeinformaatiotoimintaan vaikuttavaa työtä 
1960-luvulta lähtien (Wahlroos 2003). 1960-luvulla alkoi nykyaikaisen lääkevalvonnan 
kehittyminen kun kiinnitettiin enemmän huomiota ammattikuntien ja lääkkeiden laadun 
valvonnan sijaan lääkkeiden tehon ja turvallisuuden osoittamiseen, missä informaatiolla 
ja dokumentaatiolla on oma tärkeä roolinsa. Suurimpana kannustimena 
lääkevalmisteiden ennakkovalvonnalle ja myyntilupamenettelyiden käyttöönotolle on 
ollut maailmanlaajuinen talidomidikatastrofi (Caster ja Edwards 2010). Euroopan 
unionissa ensimmäinen reagointi talidomidionnettomuuteen tapahtui vuonna 1965 kun 
valvonta- ja myyntilupamenettelyitä koskeva direktiivi (65/65/ETY) astui voimaan 
(Taulukko 3) (Wahlroos 2003). Direktiivissä määrättiin ensimmäistä kertaa myös 
pakkausselosteista ja pakkausmerkinnöistä. Vuosien varrella EU:n lääkelainsäädäntö on 
siirtynyt yksityiskohtaisempaan sääntelyyn ja korostanut enenevässä määrin eri maiden 
viranomaisten yhteistyön tärkeyttä. Kehityksen myötä on luotu keskitetty 
myyntilupajärjestelmä ja perustettu Euroopan lääkearviointivirasto EMA (ent. EMEA). 
 
Euroopan unionissa on vuosikymmenien aikana tehty useita erilaisia 
lääkeinformaatioon ja lääkeinformaatiotoimintaan vaikuttaneita toimenpiteitä ja 
muutoksia lainsäädäntöön (Taulukko 3). Muun muassa vaatimukset pakkausselosteiden 
ja valmisteyhteenvetojen sisällöstä sekä pakkausmerkinnöistä ovat kehittyneet ja 
tarkentuneet. Lääkeinformaation kehittämistyötä on tehnyt etenkin G10-lääketyöryhmä 
sekä lääkefoorumi (Taulukko 3). Lääkefoorumin Potilasinformaatio-työryhmän antamat 
suositukset nostivat lääkeinformaation laadun, saatavuuden, jatkuvuuden ja 
tuottamisessa hyödynnettävissä olevat yhteistyönäkökulmat esiin (Taulukko 4) (High 




Taulukko 3. Euroopan unionissa tapahtuneet lääkeinformaatioon vaikuttaneet merkittävimmät muutokset 
ja toimenpiteet (Mukaillen: Wahlroos 2003, Pohjanoksa-Mäntylä 2010, Salonen 2010). 
Vuosi Toimenpide tai lainsäädäntömuutos 
1965 
Direktiivi 65/65/ETY: pakkausselosteiden liittäminen myyntilupahakemukseen (mikäli 
pakkausseloste sisällytetään lääkepakkaukseen), lääkevalmisteen pakkausmerkinnät 
1975 Direktiivi 75/319/ETY: pakkausselosteiden sisällölle minimivaatimukset 
1983 
Direktiivi 83/570/ETY: valmisteyhteenveto (SPC) pakolliseksi myyntilupahakemuksessa, 
SPC:n sisältö määriteltynä 
1989 
Direktiivi 89/341/ETY: pakkausseloste tulee sisällyttää lääkepakkaukseen, mikäli kaikki 
vaaditut tiedot eivät mahdu itse lääkepakkaukseen 
1991 
Ensimmäinen ohje SPC:stä direktiivin soveltamiseksi Sisämarkkinat ja teollisuusasiat – 
pääosaston julkaisemana asiakirjana 
1992 
Direktiivi 92/27/ETY: ymmärrettävä pakkausseloste tulee sisällyttää kaikkiin 
lääkepakkauksiin ja pakkausselosteen tiedot on perustuttava valmisteyhteenvetoon 
Direktiivi 92/28/ETY: lääkemainonnan asiasisällön perustuttava valmisteyhteenvetoon, 
tarkat määräykset yleisölle sekä terveydenhuollon ammattilaisille suunnatun mainonnan 
edellytyksistä ja sisällöstä, reseptilääkkeiden mainontakielto väestölle 
1998 Pakkausta ja pakkausselostetta koskeva ohjeistus 
1999 Direktiivi 92/27/ETY implementoidaan täydellisesti 
2001 
G10 -lääketyöryhmä perustetaan; direktiivi 2001/83/EY: vuosina 1965-2000 annettujen 
direktiivien yhdistäminen asiasisältöä muuttamatta yhteen direktiiviin 
2002 
G10 -lääketyöryhmän raportti julkaistaan; Euroopan unionin komission tiedonanto 
terveysaiheisten verkkosivujen laatukriteereistä (KOM (2002) 667) 
2003 Euroopan komission vastaus (KOM (2003) 383) G10 -lääketyöryhmän raporttiin 
2004 Direktiivi 2004/27/EY 
2005 Lääkefoorumi (High Level Pharmaceutical Forum) perustetaan 
2007 
Euroopan komission tiedonanto (KOM (2007) 862) potilaille tarjottavaa lääketietoa 
koskevista nykykäytännöistä; Euroopan neuvoston raportti lääkitysturvallisuuden 
parantamista koskien 
2008 Lääkefoorumin suositukset (recommendations) julkaistaan 
2009 
Euroopan komission ehdotus, ns. lääkepaketti, jonka yksi osio käsittelee kuluttajille 
suunnattua lääkeinformaatiota 
2011 
Euroopan komission korjattu ehdotus direktiivin 2001/83/EY muuttamisesta 
reseptilääkkeistä yleisölle tiedottamisen kohdalta 
2012 
Euroopan komission muutettu ehdotus direktiivin 2001/83/EY muuttamisesta 




3.2 G10-lääketyöryhmä ja lääkefoorumi 
 
Euroopan komissio perusti vuonna 2001 työryhmän, jonka tehtävänä oli keskittyä 
lääkesektorilla esille nousseeseen ongelmaan innovatiivisten lääkeaineiden 
vähenemisestä (High Level Pharmaceutical Forum 2008a). Ryhmä sai nimekseen High 
Level Group on Innovation and Provision of Medicines, vaikka onkin paremmin 
tunnettu nimellä G10- lääketyöryhmä. G10-työryhmä julkaisi 14 suositusta sisältävän 
raporttinsa vuonna 2002. Suositukset koskivat potilaille suunnattua lääkeinformaatiota, 
hinnoittelupolitiikkaa, suhteellista vaikuttavuutta, lääkelainsäädäntöä, 
tutkimusprojekteja ja -ohjelmia. Suosituksista osa oli suunnattu komissiolle, osa 
potilasjärjestöille tai ryhmille, jotka tukevat järjestöjä ja heidän työtään. Vuonna 2005 
komissio perusti lääkefoorumin jatkamaan G10-lääketyöryhmän työtä ja sen tehtävänä 
oli paneutua kolmeen suosituksista esille nousseeseen teemaan: potilasinformaatioon, 
lääkkeiden hintoihin ja korvattavuuksiin sekä suhteelliseen vaikuttavuuteen. 
Lääkefoorumin työryhmät julkaisivat omat suosituksensa ja päätelmänsä vuonna 2008. 
Potilasinformaatio-työryhmältä julkaistiin neljä suositusta, jotka liittyivät 





Taulukko4. Lääkefoorumin Potilasinformaatio-työryhmän suositukset (High Level Pharmaceutical 
Forum 2008a). 
Suositus Keskeinen sisältö * 
Informaation laatua tulee 
parantaa 
 Toimijoiden tulee varmistaa informaation korkea laatu, 
sitoutua noudattamaan laatukriteerejä (core quality 
principles) ja pyrkiä tunnistamaan huonolaatuinen 
informaatio.  
 Toimijoiden tulee varmistua, että tuotettaessa, arvioitaessa 
tai parannettaessa potilaille suunnattua informaatiota 
huomioidaan kaikki siihen vaikuttavat oleelliset tekijät.  
 Hyvien tietolähteiden näkyvyyttä tulee parantaa ja uusista, 
julkaistujen periaatteiden mukaisista hankkeista tulee jakaa 
tietoa.  
 Laadukkaan lääkeinformaation varmistamiseksi tulee 
kehittää yhteisiä lähestymistapoja. 
 Väestölle suunnattu reseptilääkkeiden mainonta tulee 
kieltää jatkossakin. 
Informaation saatavuutta ja 
välittämistä tulee lisätä 
 Terveystiedon saatavuuden ja levittämisen lisäämiseksi 
terveydenhuollon eri ympäristöissä tehdyt suositukset tulee 
implementoida 
 Tietoa ja kokemuksia hyväksi havaituista käytänteistä tulee 
jakaa ja levittää 
 EMA:n työtä lääketietokantojen parantamiseksi tulee 
jatkaa 
Informaation tuottamisessa tulee 
hyödyntää kaikki toimijat 
yhteistyön kautta 
 Tietoja ja resursseja mobilisoiva ja olemassa oleva 
yhteistyötoiminta tulee huomioida potilasinformaation 
tuottamisessa ja levittämisessä 
 Euroopassa olemassa olevista erilaisista lähestymistavoista 
yhteistyöhön tulee jakaa informaatiota sekä harkita uusien 
yhteistyökanavien luomista 
 Toimijoiden tulee sitoutua noudattamaan eettisiä 
vaatimuksia 
 Komission tulee tehdä paremmin näkyväksi olemassa 
olevat yhteistyömuodot ja -toiminta  
Kuluttajille suunnatun 
informaation jatkuvuus 
 Lääkefoorumin tulokset tulee levittää kaikille niistä 
kiinnostuneille 
 Suositusten noudattaminen tulee varmistaa kansallisella 
tasolla 
 EU:n tasolla tarvitaan jatkossakin yhteistyötä ja 
kokemusten jakamista ja komission tulee arvioida 
lääkefoorumin tuloksia sekä varmistaa työn jatkuvuus 
*Toimijoilla tarkoitetaan komissiota, jäsenvaltioita sekä muita tahoja, joita asia koskettaa. 
 
Lääkefoorumin potilasinformaatioryhmä tuotti useita dokumentteja erilaisesta lääke- ja 
potilasinformaatioon liittyvästä toiminnasta ja/tai työkaluista (Taulukko 5). Ryhmä laati 
muun muassa dokumentin eri maissa julkisen ja yksityisen sektorin välisenä yhteistyönä 
toteutetuista, lääkeinformaatioon liittyvistä projekteista (High Level Pharmaceutical 
Forum 2008b). Potilasinformaatioryhmä tuotti myös tiedon luotettavuuden arviointiin 
suunnitellun työkalun, joka on suunnattu väestölle, mutta on käyttökelpoinen ja 
hyödynnettävissä myös terveydenhuollon ammattilaisille (Närhi ym. 2008). Työkalu 
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(KATSE, engl. DARTS) muodostuu viidestä asiasta (K-kirjoittaja, A-ajankohtaisuus, 
T-tarkoitus, S-sponsori, E-evidenssi), jotka tulee huomioida tietoa ja tietolähdettä 
arvioitaessa (Närhi ym. 2008: Fimea 2011b). Suomenkielinen versio työkalusta on 
löydettävissä Fimean Internet-sivuilla (www.fimea.fi). 
 
Taulukko 5. Lääkefoorumin Potilasinformaatioryhmän tuottamat dokumentit (The Pharmaceutical 
Forum 2010: http://ec.europa.eu/pharmaforum/information_en.htm) 
Dokumentti Keskeinen sisältö 
Suositukset sairauksia ja 
hoitovaihtoehtoja koskevan 
informaation saatavuuden 
parantamiseksi  terveydenhuollossa  
Suositukset auttavat eri toimijoita edistämään terveystiedon 
saatavuutta ja välittämistä terveydenhuollon kolmella alueella: 
sairaalat, apteekit ja lääkärin vastaanotto. 
Potilasinformaation sisällön 
laatukriteerit  
Kymmenen laatukriteeriä potilasinformaatiolle: objektiivinen ja 
puolueeton, potilaille suunnattu, näyttöön perustuva, 
ajantasainen, luotettava, ymmärrettävä, saatavilla oleva, 
läpinäkyvä, relevantti, yhdenmukainen lainsäädännön kanssa. 
Sairauksien ja niiden hoidon 
ydintiedon avaintekijät 
Yksityiskohtainen lista asioista, joiden tulisi sisältyä väestölle 
annettavaan terveystietoon. Esimerkkinä on käytetty diabetestä. 
Tutkimustiivistelmä potilaille 
suunnatuista työkaluista 
terveystiedon laadun varmistamiseksi 
Sisältää esimerkkejä potilasryhmien informaatiotarpeista sekä 
vinkkejä ja apua ongelmien ratkaisuun. Tiivistelmässä on myös 
väestölle suunnattuja työkaluja luotettavan tiedon löytämiseksi 
Internetistä, esimerkiksi D.A.R.T.S. (suom. KATSE)   
Esittely julkisen ja yksityisen 
sektorin välisestä yhteistyöstä sekä 
muista yhteistyönäkökulmista 
potilasinformaation tuottamisessa  
Tiivistelmä potilasinformaation tuottamisessa tehtävästä 
yhteistyöstä, sen eri malleista ja vaihtoehdoista sekä esimerkkejä 
lääkeinformaation tuottamiseksi tehdyistä ja toteutuneista 
yhteistyöprojekteista 
Eettiset ohjeet osallistuville 
organisaatioille julkisen ja yksityisen 
sektorin väliseen sekä muuhun 
yhteistyöhön  
Eettiset periaatteet ja säännöt julkisen ja yksityisen sektorin 
välisen sekä muun yhteistyön toteuttamisen onnistumiseksi. 
Periaatteet ovat läpinäkyvyys, taloudellisen ja muun tuen 
julkisuus, vastuualueiden määritteleminen. 
Laajempi terveysnäkökulma Potilasinformaatio on osa laajempaa terveysinformaatiota ja 
dokumentti käsittelee asioita laajemmassa kontekstissa liittäen 
esimerkiksi informaation potilaiden terveyden lukutaitoon.  
 
Potilasinformaatioryhmä painotti yhteistyön hyödyntämistä lääkeinformaatiotoiminnan 
kehittämisessä (High Level Pharmaceutical Forum 2008a). Lääkeinformaation 
monimuotoisuus ja tärkeys sekä kehittämis- ja koordinaatiotarpeet on huomioitu useissa 
Euroopan maissa ja lääkeinformaatiotoimintaa on pyritty organisoimaan ja 
ohjeistamaan. Euroopan tasolla lääkeinformaatiostrategia tai siihen verrattavissa oleva 
dokumentti on käytössä ainakin Isossa-Britanniassa, Saksassa ja Italiassa ja 
22 
 
strategiaprosessi oli vuonna 2010 käynnissä Alankomaissa, Espanjassa, Irlannissa ja 
Ranskassa (Salonen 2010). Lisäksi neljällä maalla oli suunnitelmissa luoda 
lääkeinformaatiostrategia tai -ohjeistus: Belgia, Malta, Slovenia, Alankomaat. Euroopan 
maiden lääkeviranomaiset, joille kysely tehtiin, ymmärsivät lääkeinformaatiostrategia-
käsitteen vaihtelevasti, sillä esimerkiksi Alankomaissa oli vastausten mukaan samaan 
aikaan tekeillä ja suunnitteilla projekteja ja strategioita lääkeinformaation laadun 
parantamiseksi ja tarpeiden selvittämiseksi. Lääkeinformaatiosta on siis laajojen ja 
kattavien strategioiden lisäksi olemassa erilaisia suppeampia ohjeistuksia eri Euroopan 
maissa. Lääkeinformaatiostrategioita ja -ohjeistuksia koottaessa on hyödynnetty 
vaihtelevasti yhteistyötä muiden lääkeinformaatiokentän toimijoiden ja viranomaisten 
välillä. Esimerkiksi Isossa-Britanniassa lääkeinformaatiostrategiaa oli hallituksen 
kanssa yhteistyössä luomassa terveydenhuollon ammattilaiset sekä potilaat ja julkisen 
sektorin toimijat.  
 
 




4.1 Julkisen ja yksityisen sektorin välinen yhteistyö käsitteenä 
 
Julkinen sektori tarkoittaa valtiota ja/tai kuntia eli verovaroin järjestettyä toimintaa 
(Tilastokeskus 2012). Tilastokeskuksen mukaan työvoimatutkimuksessa voidaan 
yksityiseen sektoriin luokitella kuuluvaksi yhtiöt, yritykset, säätiöt, osuuskunnat, 
yhdistykset, yksityiset henkilöt, itsenäiset yrittäjät ja ammatinharjoittajat, voittoa 
tavoittelevat ja tavoittelemattomat yhteisöt. Luonnollisesti yksityisen sektorin määrittely 
voi vaihdella tilanteesta riippuen.  
 
Julkisen ja yksityisen sektorin välinen yhteistyö (public-private partnerships, PPP) 
tarkoittaa yksityisen ja julkisen tahon yhteistyötä, johon liittyy molemmin puoleinen 
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kiinnostus tiedon, kokemuksien ja voimavarojen jakamisesta (High Level 
Pharmaceutical Forum 2008b). Yhteistyötä voidaan tehdä julkisen ja yksityisen tahon 
välillä, mutta sen periaatteita voidaan soveltaa myös kahden julkisen tai vastaavasti 
kahden yksityisen toimijan välisessä yhteistyössä. 
 
Julkisen ja yksityisen sektorin välistä yhteistyötä voidaan toteuttaa myös 
maailmanlaajuisena, globaalissa mittakaavassa (Global public-private parnerships, 
GPPP) (Buse ja Walt 2000). Maailman terveysjärjestö (WHO) määrittelee terveyden 
sektorilla tehtävän yhteistyön toiminnaksi, joka tuo yhteen toimijoita, jotka ovat 
yhdessä sopineet työskentelyn roolit ja periaatteet ja joilla on yhteinen päämäärä 
väestön terveyden edistämiseksi (Kickbush ja Quick 1998).  
 
Yhteistyöhön osallistuvien toimijoiden rooli voi vaihdella sekä toimijoiden kesken että 
ajan myötä (Buse ja Walt 2000). Yksittäisen toimijan osallistuminen voi vaihdella 
aktiivisesta passiiviseen. Kaikkien osallistuvien tahojen ei tarvitse osallistua toimintaan 
yhtä suurella panoksella, jotta yhteistyö voisi olla toimivaa. Toimijoita ja tahoja voi olla 
osallisena myös enemmän kuin kaksi. Yksityisen sektorin yritykset voivat osallistua 
toimintaan säätiöiden tai voittoa tavoittelemattomien organisaatioiden kautta. Eniten 
yhteistyötoimintaa on harjoitettu lääkkeiden ja rokotteiden kehittämiseksi, tosin 
tupakkariippuvuus ja ehkäisymenetelmien kehittäminen ovat kasvavia terveyteen 
liittyviä yhteistyöalueita. 
 
4.2 Toimivan julkisen ja yksityisen sektorin välisen yhteistyön 
edellytykset  
 
Julkisen ja yksityisen sektorin välinen yhteistyö voi olla laajaa ja monimuotoista ja jotta 
toiminta voisi olla tehokasta, aikaansaavaa ja toimivaa, tulee tietyt toiminnan 
edellytykset olla kunnossa. Yhdysvalloissa toimii kansallinen neuvosto, jonka 
toiminta-alueena on julkisen ja yksityisen sektorin välinen yhteistyö ja sen edistäminen 
(National Council for Public-Private Partnerships, NCPPP) (National Council for 
Public-Private Partnerships 2011a). NCPPP on puolueeton ja voittoa tavoittelematon 
neuvosto, joka on perustettu vuonna 1985. NCPPP:n tehtävänä on edesauttaa julkisen ja 
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yksityisen sektorin välistä yhteistyötä ja toiminnan muodostumista niin liittovaltion, 
osavaltion kuin paikallisella tasolla sekä lisätä tietoisuutta tällaisesta 
kustannustehokkaasta yhteistyön toimintamuodosta. Neuvostolle on listattu kuusi 
tavoitetta (Taulukko 6).  
 
Taulukko 6. National Council of Public-Private partenships toiminnan tavoitteet (National Council for 
Public-Private Partnerships 2011a).  
1. Toimia julkisen ja yksityisen sektorin välisen yhteistyön puolestapuhujana ja kannattajana 
2. Tarjota höydyllinen, ajantasainen, täydellinen ja objektiivinen tieto julkisen ja yksityisen 
sektorin välistä toimintaa varten 
3. Helpottaa julkisen ja yksityisen sektorin välistä yhteydenpitoa ottamalla huomioon toiminnan 
toteuttamiseen liittyviä seikkoja 
4. Opastaa koulutuksessa 
5. Tukea julkisen ja yksityisen sektorin välistä yhteistyötä antamalla panostusta julkiseen 
keskusteluun sekä poistaa toteuttamisen tiellä olevia esteitä 
6. Helpottaa kansainvälistä julkisen ja yksityisen sektorin välistä yhteistyötä koskevaa keskustelua 
 
NCPPP on määritellyt kuusi kriittistä osatekijää, jotka tulee huomioida tavoiteltaessa 
menestyksellistä julkisen ja yksityisen sektorin välistä yhteistyötä (Taulukko 7) 
(National Council for Public-Private Partnerships 2011b). Menestykselle kriittisiä 
tekijöitä voi soveltaa myös muunlaisessa yhteistyössä, esimerkiksi erilaisten julkisten 
toimijoiden välillä tehtävissä yhteistyöprojekteissa.  
 
Taulukko 7. Kuusi kriittistä osatekijää menestyksekkääseen julkisen ja yksityisen sektorin väliseen 
yhteistyöhön (National Council for Public-Private Partnerships 2011b). 
1. Lakiperusteinen ja poliittinen 
ympäristö 
Hankkeelle on eduksi, että sille on tuki ja sitoutuminen 
organisaatioiden johtoa myöden. Poliittiset päättäjät tulee 
informoida hyvin, jotta toiminnan arvo ja hyöty eivät jää 
huomioimatta.  
2. Julkisen sektorin organisaatiorakenne Yhteistyön aloituksen jälkeen julkisen puolen tulee pysyä 
toiminnassa aktiivisesti mukana. Hankeen etenemistä tulee 
seurata ja tarkistaa tasaisin väliajoin, esimerkiksi 
kuukausittain, viikoittain tai päivittäin. Seurantaväli on usein 
kirjattu yhteistyösopimukseen/-suunnitelmaan.  
3. Yksityiskohtainen liikesuunnitelma Osapuolten on hyvä olla tietoinen, mitä yhteistyöltä ja 
kumppanilta on lupa odottaa. Yksityiskohtaisessa 
liikesuunnitelmassa tai -sopimuksessa määritellään eri 
osapuolten vastuut sekä suunnitelma miten erimielisyydet 
tullaan ratkaisemaan.  
4. Tulojen varmistaminen Tulot voivat koostua useista erilaisista lähteistä ja niiden 
yhdistelmistä. Tärkeintä on, että toiminnan rahoitus on 
varmistettu koko hankeen ajaksi.  
5. Osallistujien tuki Toiminta vaikuttaa usein laajemmin kuin pelkästään 
toimeenpaneviin osapuoliin (muun muassa työntekijät, 
lehdistö, väestö). On siis tärkeää tiedottaa vilpittömästi ja 
avoimesti toiminnasta kaikille osapuolille mahdollisen 
vastustuksen välttämiseksi ja vakiintumisen varmistamiseksi. 
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6. Kumppanin huolellinen valinta Kumppanin kokemus kyseessä olevan toiminnan alueella on 
tärkeää yhteistyön onnistumisen kannalta. Kumppanin 
valintaan kannattaakin kiinnittää huomiota.  
 
4.3 Esimerkkejä julkisen ja yksityisen sektorin välisestä 
yhteistyöstä lääkeinformaatiossa ja 
lääkeinformaatiopalveluissa 
 
4.3.1 Yhteistyö Yhdysvalloissa: The National Council on Patient 
Information and Education, NCPIE 
 
Kansallinen potilasinformaatio ja -koulutus neuvosto (The National Council on Patient 
Information and Education, NCPIE) perustettiin Yhdysvalloissa 1982 (National Council 
on Patient Information and Education 2011). Siihen kuuluu 125 erilaista järjestöä tai 
tahoa ja se on voittoa tavoittelematon. NCPIE tarjoaa koulutusta, kehittää ohjelmia ja 
tarjoaa palveluita edistääkseen missionsa toteutumista. NCPIE:n missiona on parantaa 
ja lisätä väestön ja ammattilaisten välistä kommunikointia lääkkeiden 
tarkoituksenmukaisesta käytöstä. NCPIE:n Internet-sivuille (www.talkaboutrx.org) on 
koottu kuluttajille linkkikokoelma, joka sisältää muun muassa tärkeimmät kysymykset, 
jotka kannattaa esittää lääkärille tai apteekin henkilökunnalle uudesta reseptilääkkeestä 
sekä muuta tietoa lääkkeistä, niiden hankkimisesta ja käytöstä. Internet-sivuilta voi 
myös ostaa tai ladata ilmaiseksi erilaisia julkaisuja lääkkeisiin ja niiden oikeaan 
käyttöön liittyen. NCPIE on tuottanut perustamisensa jälkeen toistakymmentä erilaista 
kampanjaa, joiden tavoitteena on lisätä tietoisuutta kommunikaation ja viestinnän 
roolista lääkkeiden tarkoituksenmukaisen ja turvallisen käytön edistämisessä. 
Kampanjoiden lisäksi NCPIE on koordinoinut Yhdysvalloissa lääkeinformaation 
kehittämishankkeita, joita on käynnistetty lääkeviranomaisen (Food and Drug 




4.3.2 Yhteistyö Euroopan unionin jäsenmaissa 
 
EU:n komission alaisuudessa toiminut lääkefoorumi (High Level Pharmaceutical 
Forum) on kuvannut Euroopan unionin jäsenmaiden julkisen ja yksityisen sektorin 
välistä yhteistyötä informaation toimittamisessa potilaille osin esimerkkien kautta (High 
Level Pharmaceutical Forum 2008b). Yhteistyön osapuolten roolit ja vastuualueet 
vaihtelevat laajasti muun muassa rahoituksen tai tiedon ja osaamisen tarjoamisessa. 
Tiedon tuottamiseen voivat osallistua kaikki osapuolet tai se voi olla yhden toimijan 
vastuulla. Tiedon tuottajana voi toimia yksityishenkilö, jolloin terveydenhuollon 
ammattilaiset, potilasjärjestöt tai teollisuus voivat toimia tiedonlähteenä tai he voivat 
arvioida lopullista tuotosta. Esimerkiksi Ruotsissa tuotetun lääketietoa sisältävän 
FASS.se Internet-sivuston sisältö on osin lääketeollisuuden ja osin yksityisten 
henkilöiden tuottamaa (Läkemedelsindustriföreningen, LIF, 2011). Yleistä tietoa 
terveydestä, sairauksista ja niiden hoidosta, tutkimisesta ja lääkkeistä sisältävä 
ruotsalainen sairaanhoidon neuvonta -sivusto, sjukvårdsrådgivningen.se/1177.se, on 
vastaavasti tuotettu julkisten toimijoiden yhteistyönä (Inera AB 2011).  
 
Yhteistyöprojektien rahoitus voi olla kokonaan yhden osapuolen vastuulla tai 
vastaavasti hajautettuna kaikille (High Level Pharmaceutical Forum 2008b). 
Esimerkiksi Isossa-Britanniassa on tuotettu väestölle suunnatut Internet-sivut, 
www.medicines.org.uk, jotka sisältävät kansantajuisesti kirjoitettuja koosteita ja tietoa 
lääkkeistä (Datapharm 2011). Koosteiden rahoitus tulee sekä yksityiseltä että julkiselta 
sektorilta: lääketeollisuus rahoittaa lääkkeiden kauppanimillä haettavia koosteita, kun 
lääkeaineen nimellä olevien ohjeiden rahoituksessa ei ole taustalla suoraan yhtään 
lääkeyritystä. Ruotsin FASS.se sivuston rahoituksesta ja ylläpidosta vastaa 
lääketeollisuus, vaikka sisältö on tuotettu laajassa yhteistyössä 
(Läkemedelsindustriföreningen 2011). 
 
Yhteistyön tuotoksena voi olla sähköinen tai muutoin jaettava materiaali (High Level 
Pharmaceutical Forum 2008b). Euroopan unionin jäsenvaltioissa on tuotettu muun 
muassa erilaisia Internet-sivuja, ohjeistuksia, lehtisiä, tiedotteita, lääkeoppaita ja 
puhelinpalveluita. Tuotettua tietoa on voitu jakaa erilaisten Internet-sivujen kautta kuten 
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Ruotsin FASS.se ja sjukvårdsrådgivningen.se, Ison-Britannian medicines.org.uk/emc 
-sivusto, Saksan kaksikielinen Informed Health Online/Gesundheitsinformation -sivusto 
sekä 40 Euroopan maan yhteenliittymän tuottama Orpha.net-sivusto harvinaisista 
sairauksista ja niiden hoidosta (Datapharm 2011, Institute for Quality and Efficiency in 
Health Care 2011, Läkemedelsindustriföreningen 2001, Orphanet 2011). Myös yksi 
yhteistyön osapuolista voi ottaa vastuun tiedon jakamisesta tai projektin lopputulosta on 
saatettu mainostaa erikseen kohdeyleisölle (High Level Pharmaceutical Forum 2008b). 
 
Erilaisten Internet-sivustojen sekä muun lääketiedon tuottamisen ja välittämisen lisäksi 
yhteistyönä voidaan tuottaa esimerkiksi laatustandardijärjestelmä kuten Isossa-
Britanniassa, missä on käytössä terveysministeriön kehittämä informaatiostandardi-
järjestelmä (The Information Standard 2011). Tavoitteena on auttaa väestöä 
tunnistamaan Internetissä luotettava tieto. Yhteistyömuotona on Iso-Britannian 
valtuutus palvelu (The United Kingdom Accreditation Service, UKAS), joka myötää 
Internet-sivuille sertifikaatit määriteltyjen kriteerien mukaan. Luotettavan Internet-sivun 
kriteerejä on määritelty kuusi: tarkka, puolueeton, tasapuolinen, näyttöön perustuva, 
saatavilla oleva ja hyvin kirjoitettu. Sertifikaatin saanut lääkeinformaatiota tuottava 
organisaatio saa Internet-sivuilleen sertifikaatista kertovan logon ja yrityksen tai 
organisaation nimi löytyy myös standardoinnista kertovilla Internet-sivuilla. Logon 
alkuperän oikeellisuuden kuluttaja pystyy siis tarkistamaan itse.  
 
Lääkefoorumi (2008) on luonut eettiset ohjeet julkisen ja yksityisen sektorin välisen 
yhteistyön pohjaksi. Eettisiä periaatteita on kolme: läpinäkyvyys, taloudellisen tuen 
julkisuus ja vastuiden määritteleminen (High Level Pharmaceutical Forum 2008a). 
Läpinäkyvyydellä tarkoitetaan sitä, että projektista tulee sopia ja kirjata kaikki 
toteuttamisen kannalta oleelliset seikat, muun muassa kaikki osallistuvat tahot, 
rahoitussuunnitelmat ja -lähteet sekä osapuolten roolit työssä. Myös ulkopuolisten 
toimijoiden tulisi halutessaan saada nähtäville kaikki kirjalliset dokumentit ja 
sopimukset. Taloudellisen tuen paljastamiseen sisältyy määrittelyt mihin rahaa 
käytetään ja mistä sitä saadaan. Kaikkien osapuolten tulee olla tietoisia rahoituslähteistä 
eikä uusia rahoittajia saa ottaa projektiin mukaan ilman muiden osapuolten suostumusta. 
Vastuualueiden määrittelyllä varmistetaan, että vastuut jakautuvat tasaisesti ja 
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oikeudenmukaisesti ja että kaikki osapuolet hyötyvät projektista ja ovat siitä 
kiinnostuneita. Myös nämä asiat tulee kirjata ja dokumentit saattaa julkisiksi. 
Ulkopuolisen lukijan pitää olla mahdollista ymmärtää, mitkä tahot ovat tuottaneet 
materiaalin ja vastuussa siitä.  
 
4.3.3 Yhteistyö Suomessa 
 
Suomessa julkisen ja yksityisen sektorin välistä yhteistyötä ja sen hyödyntämistä 
lääkeinformaatiossa ei ole tietoisesti sovellettu toimintatapana. Meillä on kuitenkin 
paljon toimintaa, jossa tehdään yhteistyötä eri tahojen ja toimijoiden välillä, osa 
toiminnasta myös julkisen ja yksityisen sektorin välillä.  
 
Suomalainen Lääkäriseura Duodecim 
 
Suomalainen Lääkäriseura Duodecim on tieteellinen yhdistys, jonka jäseninä on 
lääkäreitä ja lääketieteen opiskelijoita (Duodecim 2011). Seura tukee ja kehittää sekä 
lääkärin käytännön työtä että ammattitaitoa täydennyskoulutuksen, julkaisujen ja 
tutkimusapurahojen avulla. Ammattilaisille suunnatun tiedon lisäksi Duodecim tuottaa 
myös väestölle jaettavaa tietoa sairauksista, esimerkiksi Terveysportti- ja 
Terveyskirjasto-tietokannat. Duodecimin toiminnassa on sekä julkisen ja yksityisen 
sektorin välisenä yhteistyönä tapahtuvaa tiedon tuottamista että itsenäistä toimintaa. 
Duodecim laatii laajan yhteistyön avulla suomalaiset Käypä hoito -suositukset ja osa 
suositusten julkaisussa tarvittavasta rahoituksesta tulee julkiselta sektorilta. Tiedon 
tuottamisessa ja kokoamisessa erilaisiin tietokantoihin hyödynnetään myös 
yhteistyöverkostoja. 
 
Tarkoituksenmukainen Informaatio Potilaan Parhaaksi Apteekista eli 
TIPPA-projekti 
 
TIPPA-projekti (Tarkoituksenmukainen Informaatio Potilaan Parhaaksi Apteekista) 
käynnistyi vuoden 2000 alussa ja sen tavoitteena oli kehittää apteekkien toimintaa 
ammattiapteekkistrategian mukaiseksi (TIPPA-projekti 2004). Projekti toteutettiin 
suunnitelman mukaisesti neljän vuoden mittaisena ja siihen liittyi erilaisia 
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yhteishankkeita sekä mukana olleiden toimijoiden omia erillisprojekteja. Toiminnan 
johtamisesta ja koordinoinnista vastasi erillinen johtoryhmä sekä suunnitteluryhmä 
yhdessä projektipäällikön kanssa. Rahoitukseen osallistuivat kaikki hankkeessa 
toimineet tahot (Taulukko 8), lisärahoitusta saatiin Suomen Kulttuurirahastolta. 
Projektipäällikön palkkauskustannuksista vastasivat viranomaistahot. Taustatoimijat 
sekä rahoitus tulivat siis sekä julkiselta että yksityiseltä sektorilta. TIPPA-projektin 
jatkohanke toteutettiin vuosina 2004–2007 ja sen tavoitteena oli saada aikaan pysyvä 
koordinaatio, joka tukee apteekkien toiminnan ja neuvonnan kehittymistä.  
 
Taulukko 8. TIPPA-projektiin osallistuneet toimijat (TIPPA-projekti 2004, Peura ym. 2007) sekä 





Sosiaali- ja terveysministeriö X  
Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus, Fimea (ent. Lääkelaitos) X X 
Kansaneläkelaitos X  
Suomen Apteekkariliitto X X 
Suomen Farmasialiitto X X 
Itä-Suomen yliopisto (ent. Kuopion yliopisto) X X 
Helsingin yliopisto X X 
Farmasian oppimiskeskus X  
Kuopion yliopiston Koulutus- ja kehittämiskeskus X  
Lääkehoidon kehittämiskeskus ROHTO  X*  
Apteekkitavaratukkukauppiaat  X 
Lääketeollisuus ry  X 
Yliopiston Apteekki  X 
Åbo Akademi  X 




Farmasian oppimiskeskus, FOK, on yleishyödyllinen yhdistys, jonka taustalla on laaja 
yhteistyöverkosto laadukkaan koulutuksen aikaansaamiseksi (Farmasian oppimiskeskus 
2011). Oppimiskeskuksen tehtävänä on tuottaa koulutusta lääkealan ammattilaisille. 
Koulutuksen päälinjat ovat vuosittain järjestettävä farmasian alan suurin 
täydennyskoulutustapahtuma, Farmasian Päivät sekä verkkokoulutukset. Farmasian 
oppimiskeskuksen taustajärjestöinä on tahoja sekä julkiselta että yksityiseltä sektorilta 
(taulukko 7). Oppimiskeskus järjestää koulutusta suunnattuna lääkealan eri sektoreille: 




Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus, Fimean, Lääkehakupalvelu 
 
Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskuksen, Fimean, Internet-sivuilla on maksuton 
ja kaikille avoin lääkehakupalvelu, FimeaWeb, jonka kautta pääsee lukemaan ihmisille 
ja eläimille tarkoitettujen lääkevalmisteiden tietoja (Fimea 2010). Hakupalvelu sisältää 
tiedot lääkevalmisteista, joilla on voimassa oleva myyntilupa sekä lisäksi tiedot 
valmisteista, jotka ovat poistuneet markkinoilta tai joiden myyntilupa on peruuntunut. 
Fimean sivujen kautta saatavilla olevat valmisteyhteenvedot ja pakkausselosteet ovat 
lääketeollisuuden tuottamaa ja viranomaisen hyväksymää tietoa, jota viranomainen 
jakaa omilla Internet-sivuillaan. Kyseessä on siis eräänlainen julkisen ja yksityisen 




Lääkehoidon kokonaisarviointi on prosessi, jossa käydään laajasti läpi yksittäisen 
potilaan lääkitys ja siihen mahdollisesti liittyvät ongelmat (Peura ym. 2007). Arviointi 
tehdään lääkärin aloitteesta ja sen pohjana käytetään potilaan lääkitystietoja, 
sairauskertomuksia sekä potilaan haastattelua. Suurimman osan varsinaisesta 
arviointityöstä tekee erityispätevyyskoulutuksen suorittanut farmaseutti tai proviisori ja 
lopputuloksena on aina kirjallinen toimenpide-ehdotus, joka toimitetaan hoitavalle 
lääkärille. Lääkäri tekee päätöksensä farmaseutin tai proviisorin kokoaman aineiston 
perusteella. Arvioinnissa tarkistetaan mahdolliset interaktiot sekä lääkitysten 
tarkoituksenmukaisuus indikaatioiden, laboratorioarvojen ja haastattelun perusteella. 
Myös elintapoihin, lääkityksen onnistumiseen, potilaan hoitoon sitoutumiseen sekä 
lääkityksen taloudellisuuteen kiinnitetään huomiota. Lääkehoidon kokonaisarviointi 
-prosessia on havainnollistettu kuvassa 5. Lääkehoidon kokonaisarviointi voidaan 
toteuttaa paikallisesti toimivana, julkisen ja yksityisen sektorin välisenä yhteistyönä, 
jossa lääkäri toimii paikallisessa julkisen terveydenhuollon yksikössä ja arvioinnin 
tekemiseen osallistuva farmaseutti tai proviisori työskentelee yksityisessä apteekissa tai 
omalla toiminimellään. Toiminnassa yhdistyy sekä moniammatillinen että julkisen ja 











5 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET 
 
Tässä tutkimuksessa selvitetään lääkeinformaatiota tuottavien tahojen roolia sekä 
lääkeinformaatioon liittyviä hyviä käytänteitä, haasteita ja kehittämiskohteita Suomessa.   
Tutkimuksen tavoitteena on selvittää: 
 
- olemassa olevien toimijoiden rooli lääkeinformaation tuottamisessa ja 
välittämisessä,  
- olemassa olevia hyviä käytänteitä lääkeinformaation tuottamisessa ja 
välittämisessä,  
- lääkeinformaation tuottamiseen ja välittämiseen liittyviä haasteita ja 
puutteita,  
- lääkeinformaation tuottamiseen ja välittämiseen liittyviä 
kehittämiskohteita ja mahdollisuuksia,  
- toimijoiden näkemyksiä siitä, miten lääkeinformaatiotoiminta 
organisoituu nyt ja miten tulevaisuudessa. 
 
Tutkimuksen yhteenvetona luodaan ehdotus yhteistyöverkoston ja -toiminnan pohjaksi. 
Tutkimus tehdään kansallisen lääkeinformaatiostrategiatyön taustamateriaaliksi ja 
strategian muodostamisen tueksi. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää myös 






6 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMÄT 
 
6.1 Sidosryhmähaastattelut tutkimuksen aineistona 
 
Tutkimuksen aineisto koostuu vuonna 2011 tehtyjen 29 sidosryhmähaastatteluiden 
muistioista eli kyseessä on siis laadullinen tekstiaineisto, jota työstin laadullisen 
aineiston analysoinnin keinoin. Haastattelut tehtiin Lääkealan turvallisuus- ja 
kehittämiskeskus, Fimean, toimesta ja aineistoa ei siis alun perin kerätty 
tutkimustarkoitukseen. Haastattelut toteutettiin maalis-syyskuussa 2011 ja 
haastattelijana toimi kehittämispäällikkö Katri Hämeen-Anttila Fimeasta. Sidosryhmien 
edustajina eli haastateltavina oli 1-10 henkeä sidosryhmästä riippuen. 
 
Haastateltaviksi valittiin sidosryhmiä, joiden toiminta liittyi lääkeinformaation 
tuottamiseen tai välittämiseen. Haastateltavat sidosryhmät pyrittiin valitsemaan laajasti 
ja kattavasti, jotta eri toimijoiden ja eri ammattialojen näkemykset tulisivat huomioitua. 
Myös potilaiden näkökulmaa pyrittiin saamaan esille haastattelemalla potilasjärjestöjä. 
Haastatteluja tehtiin yhteensä 31, joista kahdelle ei saatu lupaa tutkimuskäyttöön. 
Tutkimuksen aineisto koostuu siis yhteensä 29 muistioista (Taulukko 9).  
 
Taulukko 9. Lääkeinformaatiostrategiatyön pohjaksi haastatellut ja tutkimuksen aineistoon valikoituneet 
sidosryhmät.  











Helsingin yliopisto, Farmasian 
tiedekunta, opetus 
X  
Helsingin yliopisto, Farmasian 
tiedekunta, tutkimus 
X  




Itä-Suomen yliopisto, Terveystieteiden 
tiedekunta, (lääketiede ja farmasia) 
X  






Savonia, ammattikorkeakoulu X  
Savon ammatti- ja aikuisopisto, Sakky. X  
Turun ammattikorkeakoulu  X 





Koulutus- ja kehittämispalvelu Aducate, 
Itä-Suomen yliopisto 
X  
Lääketeollisuus Lääketeollisuus ry  X  
Lääketietokeskus Oy X  
Rinnakkaislääketeollisuus ry X  
Ammatilliset järjestöt Kliinisen Farmasian Seura ry X  
Suomalainen Lääkäriseura Duodecim X  
Suomen Apteekkariliitto  X  
Suomen Farmasialiitto  X  
Suomen Lääkäriliitto X  
Suomen Proviisoriyhdistys ry X  
Terveys- ja sosiaalialan koulutetun 




HUS-Apteekki X  
KYS-Apteekki X  
Lahden kaupungin sairaala-apteekki X  
Varkauden sairaalan lääkekeskus X  
Viranomaiset Kansaneläkelaitos X  
Sosiaali- ja terveysministeriö X  
Apteekit Yliopiston Apteekki X  
Farenta  X 
Potilasjärjestöt Aivoliitto ry * 
Allergia- ja astmaliitto ry * 
HIV-säätiö/HIV-tukikeskus * 
Honkalampi-säätiö * 
Kuluttajaliitto-Konsumentförbundet ry * 
Munuais- ja maksaliitto ry 
Pääkaupunkiseudun 
Osteoporoosiyhdistys** 
Positiiviset ry * 
Sosiaali- ja terveysjärjestöjen 
yhteistyöyhdistys YTY ry 
Suomen eturauhassyöpäyhdistys ry * 
Suomen Kilpirauhasliitto ry 
Suomen Kipu ry * 
Suomen Migreeniyhdistys ry 
Suomen Nivelyhdistys ry ** 
Suomen Osteoporoosiliitto ry 
Suomen Potilasliitto ry  
Suomen Reumaliitto ry 
Suomen Sydänliitto ry 
Syöpäjärjestöt * 
X  
*Potilasjärjestö vastasi vain sähköpostitse lähetettyyn kyselyyn. 
**Potilasjärjestö osallistui vain potilasjärjestöseminaariin.  
 
6.2 Sidosryhmähaastatteluiden toteutus 
 
Sidosryhmähaastattelut toteutettiin avoimina ryhmä- tai yksilöhaastatteluina käyttäen 
haastattelun pohjana neljää peruskysymystä (Taulukko 10). Sidosryhmät saivat 




Taulukko 10. Sidosryhmille etukäteen annetut kysymykset. 
 Mitä lääkeinformaatioon liittyvää työtä teette?  
 Mitä hyviä lääkeinformaatioon liittyviä käytäntöjä tiedätte ja/tai hyödynnätte työssänne (oman 
organisaation tai muiden)? 
 Mitä puutteita tai haasteita näette lääkeinformaation tuottamisessa ja välittämisessä? 
 Mitä odotuksia teillä on kansalliseen lääkeinformaatiostrategiaan ja -strategiatyöhön liittyen? 
 
Haastattelutilanteissa pyrittiin vapaaseen keskusteluun ja myös etukäteen lähetettyjen 
kysymysten ulkopuolelle jääviä asioita saatettiin käydä läpi. Tavoitteena oli saada 
osallistuneiden mielipiteet esiin, joten haastattelun kulku saattoi hieman vaihdella 
sidosryhmästä toiseen. Keskusteluiden avoimen luonteen vuoksi osassa haastatteluista 
kaikkia kysymyksiä ei välttämättä käyty läpi ollenkaan. Haastattelut toteutettiin pääosin 
edellä esitettyjen neljän kysymyksen mukaan, mutta osalle sidosryhmistä (n=9) tuotiin 
esiin aikaisemmissa sidosryhmätapaamisissa ilmenneitä kehittämiskohteita ja 
-ehdotuksia ja kysyttiin sidosryhmän edustajien näkemyksiä niihin. Erityisesti sosiaali- 
ja terveysministeriön haastattelussa pyrittiin saamaan laajasti kommentteja aiemmin 
esiin tulleisiin kehittämiskohteisiin, sillä haluttiin selvittää alan ministeriön näkemykset 
niihin, jotta näkemykset voitaisiin ottaa huomioon keskusteluissa muiden sidosryhmien 
kanssa. Osa sidosryhmähaastatteluista toteutettiin loppukesästä (n=3), jolloin 
sidosryhmät saivat ennen haastattelua senhetkisen luonnoksen 
lääkeinformaatiostrategiasta kommentoitavakseen. Haastatteluista kirjoitettiin muistiot, 
jotka lähetettiin sidosryhmille hyväksyttäviksi. Ryhmillä oli mahdollisuus korjata ja/tai 
tarkentaa muistiota ja samalla heiltä pyydettiin lupa käyttää muistiota 
tutkimustarkoitukseen.  
 
Potilasjärjestöjen osuus poikkesi muista sidosryhmistä. Yhden haastattelun sijaan tietoa 
kerättiin ensin kirjallisilla kysymyksillä (Taulukko 11) ja sen jälkeen halukkaille 
järjestetyllä potilasjärjestöseminaarilla. Kysymykset lähetettiin sähköpostitse yhteensä 
35 järjestölle, joista 20 vastasi viestiin ja 17 esitettyihin kysymyksiin. Kesäkuussa 2011 
järjestettyyn potilasjärjestöseminaariin osallistui edustajia kymmenestä järjestöstä. 
Potilasjärjestöjen aineistona käytettiin sekä kirjallisista vastauksista muodostettua 
koostetta että seminaarista kirjoitettua muistiota. Kyselyyn vastanneet ja seminaariin 




Taulukko 11. Potilasjärjestöille kirjallisina lähetetyt kysymykset.  
 Millaista tietoa lääkkeistä välitätte potilaille? 
 Kuka informaation tuottaa? 
 Mitä tiedotusvälinettä käytätte (esim. nettisivut, lehti, esitteet)? 
 Mitä puutteita tai haasteita näette potilaille / väestölle suunnatun lääkeinformaation 
tuottamisessa ja välittämisessä? 
 Mitä odotuksia teillä on kansalliseen lääkeinformaatiostrategiaan ja -strategiatyöhön liittyen? 
 
6.3 Aineiston analysointi 
 
Laadullisen aineiston analyysissä tavoitellaan laajan aineiston tiivistämistä ja tulkinnan 
tekemistä tiivistyksestä (Hämeen-Anttila ja Katajavuori 2008). Laadullisen aineiston 
analyysi etenee yleisesti kolmen vaiheen kautta (Taulukko 12), joita noudatettiin 
pääpiirteittäin myös tässä tutkimuksessa (Silverman 2005). Ensimmäinen vaihe on 
aineiston pelkistäminen, jonka aikana alkuperäistä laajaa aineistoa tiivistetään, 
pelkistetään ja yksinkertaistetaan. Toisessa vaiheessa yksinkertaistettua aineistoa 
järjestellään esimerkiksi taulukoihin tai kaavioihin. Kolmannessa vaiheessa tehdään 
päätelmät aineistosta eli osoitetaan esimerkiksi säännönmukaisuuksia tai selittäviä 
asioita. Lopuksi saadut päätelmät voidaan testata, jotta nähdään ovatko ne vakuuttavia.  
 
Analyysin ensimmäisessä vaiheessa eli pelkistämisessä voidaan käyttää sekä 
induktiivista että deduktiivista lähestymistapaa (Elo ja Kyngäs 2007). Tässä 
tutkimuksessa aineiston analysoinnissa on sekä induktiivista että deduktiivista 
luonnetta. Deduktiivisella analyysilla pyritään usein testaamaan olemassa olevaa teoriaa 
tai jonkin ilmiön toistuvuutta eri ajankohtina ja tässä tutkimuksessa aineiston jaottelu 
pääteemoihin (Hyvät käytänteet, Puutteet ja haasteet, Kehittämiskohteet ja 
mahdollisuudet) tapahtui deduktiivisesti. Induktiivinen eli aineistolähtöinen analyysi 
soveltuu käytettäväksi parhaiten silloin, kun tutkittavasta aiheesta ei ole aikaisempaa 
tutkimusta. Myös aineiston ollessa hyvin pirstaleista käytetään induktiivista 
lähestymistapaa. Tässä tutkimuksessa koodausrungon luominen tapahtui induktiivisesti. 
Tutkimuksen aineistoa ei ollut mielekästä analysoida pelkästään deduktiivisesti, sillä 





Taulukko 12. Analyysin eteneminen kolmen pääteeman (Hyvät käytänteet, Puutteet ja haasteet, 
Kehittämiskohteet ja mahdollisuudet) kautta Silvermanin (2005) vaiheiden mukaan. * 
1. vaihe 
Pelkistäminen 
Luin muistiot muutamaan kertaan aineiston hahmottamiseksi ja esitin tarkentavia 
kysymyksiä haastattelut tehneelle ja muistiot koonneelle Katri Hämeen-Anttilalle 
muistioiden sisällöstä varmistaakseni, että olin ymmärtänyt asiat oikein. 
Koodasin sidosryhmät satunnaisesti koodeilla S1-S29 sidosryhmien 
tunnistettavuuden välttämiseksi. 
Koodasin aineiston deduktiivisesti tutkimusongelmien mukaisiin pääteemoihin: 
Hyvät käytänteet, Puutteet ja haasteet, Kehittämiskohteet ja mahdollisuudet. 
Aineiston käsittelyn helpottamiseksi tein koosteet ensin kustakin muistiosta 
erikseen ja sen jälkeen koosteet kustakin pääteemasta erikseen.  
Pääteema kerrallaan järjestelin ja ryhmittelin koosteiden sisältöä eli analyysi eteni 
induktiivisesti. Lopputuloksena oli koodausrunko sisältäen eri tasoja ja 
kategorioita. 
Sain kolme haastattelumuistiota analysoitavaksi myöhemmin kuin muut. 
Käsittelin muistiot samaan tapaan kuin muut muistiot aikaisemmin ja sisällytin 
aineiston koodausrunkoihin. 
Järjestelin koodausrunkoja uudelleen uusien muistioiden myötä sekä pyrin 
soveltuvin osin yhdenmukaistamaan niitä keskenään vertailun mahdollistamiseksi 
2. vaihe 
Taulukointi  
Taulukoin tulokset ja tein yksinkertaista laskentaa montako sidosryhmää oli 
maininnut tietyn asian.  
3. vaihe 
Päätelmien teko 
Kustakin teemasta tein tulkinnan, joista kuvaan tuloksissa vahvimmin esiin 
nousseet aihepiirit (mainintoja vähintään kymmeneltä sidosryhmältä) hieman 
tarkemmin kuin muut teemat, jotka käsiteltiin tiiviimmässä muodossa. 
*Kolme haastattelua tehtiin loppukesästä strategialuonnoksen pohjalta. Sain nämä kolme muistiota vasta, 
kun muiden analysointi oli edennyt loppuun. Viimeisten muistioiden analysointi suoritettiin kuitenkin 
vastaavalla tavalla kuin muiden ja tulokset lisättiin koodausrunkoon ja taulukointiin. 
 
Puutteet ja haasteet sekä Kehittämiskohteet ja mahdollisuudet menivät osin 
sisällöllisesti päällekkäin. Päällekkäisyyksien ilmaantuessa käsittelin asiat 
tapauskohtaisesti ja joiltain osin maininta tuli hieman eri näkökulmasta molempiin 
luokkiin. Esimerkiksi joissakin tilanteissa sidosryhmä oli maininnut puutteen tai 
haasteen, mutta myös ehdotuksen tai kehittämisidean sen ratkaisemiseksi. Tällöin asia 
on sisällytetty lyhyesti Puutteisiin ja haasteisiin sekä laajennettuna versiona sisältäen 
kehitysidean Kehittämiskohteisiin ja mahdollisuuksiin.  
 
Muistiokohtaisten koosteiden luomisessa maininnat poimittiin käyttäen osin 
pelkistämisen ideaa (Kylmä ja Juvakka 2007). Ei voida kuitenkaan puhua puhtaasta 
pelkistyksestä, sillä aineisto oli jo valmiiksi luonteeltaan hyvin tiivistä. Toisaalta 
aineiston tiiviin muodon vuoksi jouduin kirjoittamaan joitakin asioita pidemmin kuin 
alkuperäisessä muistiossa, sillä muutoin muistiosta erilleen otettu lause olisi hukannut 
merkityksensä ja/tai ymmärrettävyytensä. Kun irrotin pelkistyksiä muistiokohtaisista 
koosteista erilleen, pyrin varmistumaan siitä, että muistioista erotettuinakin 
tekstinpätkät olivat järkeviä ja säilyttivät asiasisältönsä oikein. Pelkistyksiä sekä 
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induktiivisesti muodostuneita ylä- ja alakategorioita on havainnollistettu taulukossa 13 




Taulukko 13. Aineiston analysoinnin esimerkkejä pääteemasta Puutteet ja haasteet: eteneminen lainauksesta koodausrungon yläteemoihin. 
Suora lainaus muistiosta Pelkistys Puute tai haaste Alakategoria Yläkategoria 
Sosiaalinen media --- miten 
hallitaan? (S4) 
Sosiaalinen media ja sen hallinta. Sosiaalinen media haastavaa 
hallita, ei tiedetä tulevaisuutta. 
Sosiaalinen media Internet & media, 
luotettavan tiedon 
löytyminen Sosiaalinen media tuo omat 
haasteensa: tulevaisuudesta ei tiedä 
(S19) 
Sosiaalinen media luo haasteita  ei 
tietoa, mihin suuntaan mennään. 
Sosiaalinen media --- 
keskustelupalstoilla todella paljon 
keskustelua lääkeasioista 
(kokemusten vaihtoa)  ihmiset 
saatava ymmärtämään, että lääkkeet 
yksilöllisiä (S4) 
Sosiaalisessa mediassa paljon 
keskustelua ja kokemusten vaihtoa 
lääkeasioista, ei ymmärretä 
lääkkeiden yksilöllisyyttä. 
Sosiaalisessa mediassa vallalla 
kokemusperäinen tieto, joka 
otetaan myös todesta. 
Sosiaalinen media --- tulkitun tiedon 
läpivieminen vs. yksilön omat 
kokemukset (kaveri, sukulaiset) 
haastavaa (S16) 
Sosiaalisessa mediassa tulkitun 
tiedon läpivienti haastavaa  yksilön 
omat kokemukset /kokemusperäinen 
tieto painaa. 
Geneerinen pharmaca --- 
ylläpitäminen olisi työläämpää. (S4) 


















Analyysi sidosryhmien roolista lääkeinformaation tuottamisessa ja välittämisessä sekä 
olemassa olevasta yhteistyökentästä eteni hieman poikkeavasti alustavan pääteemoihin 
koodauksen jälkeen. Käsittelin sidosryhmien roolia lääkeinformaation tuottamisessa ja 
välittämisessä sidosryhmistä muodostettujen ryhmien tasolla (Taulukko 9). Pyrin 
kuvaamaan roolia siis tietyllä tapaa tyypittelyn kautta (Hämeen-Anttila ja Katajavuori 
2008). Poimin yhteen ryhmään kuuluvien sidosryhmien muistioista kaikki 
lääkeinformaatiotoimintaan liittyvät maininnat ja kokosin niistä taulukkoon kuvauksen 
toiminnasta. Pyrin hahmottamaan jo olemassa olevaa yhteistyötä eri ryhmien välillä 
kokoamalla havainnollistavia kaavioita.  
 
Ajanpuutteen vuoksi aineiston analyysin suoritti kokonaisuudessaan vain yksi tutkija. 
Luotettavuutta pyrittiin kuitenkin varmistamaan sillä, että aineistoa muutoin käsitellyt ja 
haastattelut tehnyt Katri Hämeen-Anttila tarkasteli tuloksia jatkuvasti analyysin 
edetessä tarkastellen samalla tulosten ja aineiston sisällön vastaavuutta toisiinsa. Luin 
Katri Hämeen-Anttilan kirjoittaman lääkeinformaatiostrategialuonnoksen vasta oman 
analyysini loppuvaiheessa, jotta se ei vaikuttaisi omaan työskentelyyni. 




7 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
 
7.1 Toimijoiden roolit sekä yhteistyökenttä lääkeinformaation 
tuottamisessa ja välittämisessä 
 
Sidosryhmien roolia kartoitettaessa huomioitiin kaikki tutkimuskäyttöluvan saaneet 
sidosryhmähaastattelumuistiot (n=29). Sidosryhmien lääkeinformaatioon liittyvän työn 
voidaan ajatella jakautuvan terveydenhuollon ammattilaisille ja väestölle suunnattuun 
toimintaan. Lääkeinformaatiotoiminta voidaan edelleen jaotella koulutustoimintaan ja 
lääkeinformaation suoraan tuottamiseen ja/tai välittämiseen. Kyseistä jaottelua on tässä 
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tutkimuksessa käytetty hyväksi kuvattaessa sidosryhmien roolia ja työtä 
lääkeinformaatiokentällä (Taulukko 14). 
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Taulukko 14. Toimijasektoreiden roolit lääkeinformaatioon liittyvässä toimintakentässä (n=29). 








Tutkitun tiedon tuottaminen 
terveydenhuollon ammattilaisille. 
 
Tuotettu muun muassa Omahoidon 
tukeminen -opas 
 Farmasian koulutus: tähtää 
tietopohjan luomiseen, tiedon 
kriittistä arviointia ja tietolähteiden 
käyttöä harjoitellaan paljon, 
lääkeinformaatioon liittyvää sisältöä 
tulee useissa kursseissa. 
Lääketieteen koulutus: 
Lääkeinformaatio on esillä lähinnä 
Farmasian järjestämillä kursseilla.  
 
Moniammatillisuus nähdään tärkeänä 
painopisteenä koulutuksessa.  
Peruskoulutuksen lisäksi järjestetään 
erikoistumis- ja täydennyskoulutusta 















  Terveysalan valtakunnalliset 
koulutusohjelmat eli perustutkinto-
opinnot, esim. hoitotyö.  
 
Myös oppisopimustyylistä opiskelua 
sekä ammatillista 
täydennyskoulutusta, 
toimipaikkakoulutusta ja avoin 
ammattikorkeakoulu -opintoja.  
 
Opintojen osana käydään tietolähteitä 




mukana kehittämässä ja 
verkostoimassa oppilaitoksia 
(AMK). LOKKA-työn myötä 










  Koulutusta terveydenhuollon 
ammattilaisille ja väestölle, 
suurimpana kohderyhmänä farmasian 


















Tiedon tuottaminen: Lääketietokanta 
(VNR-tietokanta ja Pharmaca 
Fennica), tablettien tunnistaminen -










(Lääkeinfo.fi ja Lääkeohje.fi -
palvelut) 
Itsehoitolääkkeiden markkinointi, 
Kodin lääkeopas, Troppeja ja 
mikstuuraa -netti-tv sarja, 
Lääkekortti.fi -palvelu 
Jatko- ja täydennyskoulutusta 
terveydenhuollon ammattilaisille 
lähipäivien sekä verkko- ja 
itseopiskelun muodossa. Tarjolla 
verkkotestejä ja materiaalia.  
Lisäksi lääke-edustajille Lääketiedon 
diplomikoulutus (LDK) 
Uutiskirjeitä päättäjille ja 
vaikuttajille sekä kotimaisille ja 
ulkomaisille sidosryhmille. 
Tieto kerätään useista eri  
lähteistä  
Eläinlääketiedon sekä 






Julkaisuja ja lehtiä jäsenistöille sekä 
alan ammattilaisille yleensä. 
Uutiskirjeitä ja kaupallisia tiedotteita 
sekä lääketurvatoiminnan viestien 
välittäminen apteekeille.  
Käypä hoito -suositukset, 
Terveysportti, Lääketietokannat, 
Reseptioppi-kirja (tulossa sähköiseen 
muotoon).  
Internetsivut ja keskustelufoorumit. 
Väestölle jaettava tietoa 
sairauksista. 
Terveyskirjasto, Lääkärikirja 
Duodecimin artikkelit, Käypä 
hoito -suositusten potilasversiot, 
Terveydeksi -lehti. 
Täydennyskoulutusta ammattilaisille 






keskeinen osa toimintaa kun 
tietoa tuotetaan sekä 




Passiivinen tiedonvälitys eli muiden 
ammattilaisten kysymyksiin 
vastaaminen sekä puhelimitse että 
sähköisesti. 
Aktiivisena tiedonvälityksenä 
sairaalan sisäisiä tiedotteita ja 
ohjeistuksia esimerkiksi 
peruslääkevalikoima ja siinä 
Potilaiden lääkeneuvonta 
osastoilla ja kotiutuessa.  
Kysymyksiä tulee lähinnä pienten 
lasten äideiltä ja 
tartuntatautipotilailta. 


















tapahtuvat muutokset, lääkkeiden 
säilyvyyksien ja koostumusten 
muutokset, uudet ja poistuvat 
lääkevalmisteet, ohjeistojen 
laatiminen. 
Viranomaiset (n=2) Julkaisutoimintaa ja tiedotteita: 
Kapseli, lääkkeenmääräämispalaute 
lääkäreille.  
Esitteitä muun muassa 
sairausvakuutuksesta ja 
lääkekorvausjärjestelmästä.  
Väestön kysymyksiin vastaa 
Kela-Kerttu Internetissä. 
Nuorille toimittajille järjestetään 
sosiaaliturvan ABC toimittajille -
tilaisuus 
Kelan sivuilla lääkehaku sekä 
tilastotietoa suunnattuna sekä 







henkilöstön lisäksi myös muille 
terveydenhuollon ammattilaisille. 
Tiedon välitystä esimerkiksi 
viranomaisilta ja lääkeyrityksiltä 
omille työntekijöille sekä apteekeille. 
Ylläpitää tiedonvälitykselle 
suunniteltua alustaa, johon muut 
toimijat tuottavat tietoa.  
Puhelinpalvelun kautta 
mahdollisuus kysyä 24 h.  








Koulutustoimintaa lähinnä omalle 
henkilöstölle: koulutuspäivät, 
toimipaikkakoulutusta, urapolkuja 
kiinnostuneille, verkkokoulutusta ja 
luentoja. 
Yliopistolle tehdään vierailuluentoja. 
 
Tietopalvelut: vastaa 
kysymyksiin sekä puhelimitse 










tiedottaminen lähinnä erilaisten 
koulutusten ja luentojen muodossa. 
Palveluita jäsenille: lehdet 
(paperisia ja sähköisiä), 
puhelinpalveluna ja sähköpostilla 
mahdollisuus kysyä, esitteitä, 
uutiskirjeitä, tiedotustilaisuuksia, 
asiakastapaamisia eli luentoja, 
koulutuksia ja potilastapaamisia. 
Tarjotaan yleistä lääkkeisiin ja 
lääkehoitoihin liittyvää tietoa, 
lehdissä kirjoitetaan selkeyden 
vuoksi lääkkeistä kauppanimillä.  
Järjestöt mukana sosiaalisessa 
mediassa. 
Tiedotustoiminta omien ja 
terveydenhuollon Internet-sivujen 
kautta. 








potilaita ilman kokemuskouluttajien 
saamaa pedagogista koulutusta 




periaatteena, että järjestö 
valitsee koulutukseen puhujat, 
lääkäri tuottaa annettavan 
informaation ja tilaisuuden 






Tutkimuksessa pyrittiin selvittämään myös eri toimijoiden välistä yhteistyötä eli miten 
lääkeinformaatiotoiminta organisoituu nyt ja mainitsevatko sidosryhmät toiveita 
organisoitumiselle tulevaisuudessa. Yhteistyötoimintakenttää havainnollistetaan 
kaavioin (Kuva 6, 7 ja 8), joihin on eroteltu toimijoiden taustan luonne eli ovatko ne 
pääosin yksityisiä vai julkisia toimijoita. Kuvaan 6 on koottu kaikki sidosryhmien 
mainitsema, jollakin tavalla lääkeinformaatioon liittyvä yhteistyö. Yhteistyötä tehdään 
esimerkiksi koulutuksien järjestämisessä, yleisesti koulutukseen, harjoitteluihin ja 




Kuva 6. Kaikki toimijoiden tekemä ja lääkeinformaatioon liittyvä yhteistyö.   
 
Kuvassa 7 on kuvattu sidosryhmien mainitsema koulutukseen liittyvä yhteistyö. 
Koulutusyhteistyö voi liittyä opinnäytteisiin, luennointiin tai muutoin toisen osapuolen 






Kuva 7. Toimijoiden tekemä, koulutustoimintaan liittyvä yhteistyö. 
 
Lääkeinformaation tuottamiseen liittyvä yhteistyö on koottu kuvaan 8. Erotuksena 
kuvaan 6, kuvassa 8 on kuvattu yhteistyö, joka liittyy vain erityisesti tiedon 





Kuva 8. Toimijoiden tekemä, erityisesti lääkeinformaation tuottamiseen ja 
koostamiseen liittyvä yhteistyö. 
 
7.2 Olemassa olevat hyvät käytänteet lääkeinformaation 
tuottamisessa ja välittämisessä 
 
Sidosryhmähaastatteluista 27:ssä mainittiin lääkeinformaation tuottamiseen ja 
välittämiseen liittyviä hyviä käytänteitä (Taulukko 15). Hyvistä käytänteistä useimmin 
mainittiin erilaiset tietolähteet ja palvelut sekä yhteistyötoiminta, joita on aluksi 
käsitelty tarkemmin.  
 
Taulukko 15. Sidosryhmien (n=27) mainitsemien lääkeinformaation tuottamiseen ja välittämiseen 
liittyvien hyvien käytänteiden aihepiirit.* 
Aihepiiri Sidosryhmien lukumäärä (n) 
Tietolähteet ja -palvelut  
Yhteistyötoiminta  
Koulutus ja oppiminen  
Hyvät käytänteet ulkomailla 
Lääkeinformaation ja lääkeinformaatiotoiminnan piirteet 















*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden hyvän käytänteen) 
 
7.2.1 Tietolähteet ja -palvelut  
 
Tietolähteisiin ja tietopalveluihin liittyviä hyviä käytänteitä mainitsi yhteensä 18 
sidosryhmää. Mainintoja tuli tasaisesti eri sidosryhmiltä. Erilaisia hyviä, 
lääkeinformaatiota sisältäviä tietokantoja ja -lähteitä mainitsi yhteensä 17 sidosryhmää 
ja palveluita neljä sidosryhmää (Taulukko 16). Duodecimin tarjoamat tietokannat 
keräsivät eniten mainintoja hyvinä käytänteinä (n=13). Suoraan lääkeinformaatioon 
liittyvien tietokantojen lisäksi yksi sidosryhmä sairaala-apteekeista ja lääkekeskuksista 
totesi Googlen olevan hyvä tiedonhakuväylä muuhun kuin lääkkeisiin liittyvään tietoon. 
 
Taulukko 16. Tietolähteisiin ja -palveluihin liittyvät hyvät käytänteet (n=18).  
Tietokannat ja -lähteet sekä 
tietopalvelut * 
Hyvät käytänteet * Sidosryhmä * 
Duodecimin ylläpitämä ja 
tarjoama tieto ja palvelut 
(n=13) 
Terveysportti (n=11) Yliopistot (n=1), 
Ammattikorkeakoulut ja 
ammattikoulut (n=2), Farmasian 
täydennyskoulutus (n=1), 
Lääketeollisuus (n=1), 




Käypä hoito -suositukset (n=6) Ammattikorkeakoulut ja 
ammattikoulut (n=1), Farmasian 
täydennyskoulutus (n=2), 




Terveyskirjasto (n=5) Yliopistot (n=1), Farmasian 
täydennyskoulutus (n=1), 
Ammatilliset järjestöt (n=1), 
Viranomaiset (n=2) 










Kapseli (n=2) Viranomaiset (n=1), 
Ammattikorkeakoulut ja 
ammattikoulut (n=1) 
Tabu (n=1) Yliopistot (n=1) 
HALO-katsaukset (HALO, 
Terveydenhuollon menetelmien 
hallittu käyttöönotto) (n=1) 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 
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Pharmaceutical Journal, (sis. 
lääkevalmisteita koskevia muutoksia 
koottuna) (n=1) 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 
Joanna Briggs Instituutti: 






















Saatavuus kaikille Internetissä (n=2) Farmasian täydennyskoulutus 
(n=1), Ammatilliset järjestöt 
(n=1) 







Internet-sivustot (n=4) Lääkekasvatussivut peruskoulun 
opettajille (n=2) 
Yliopistot (n=1), Ammatilliset 
järjestöt (n=1) 
Lääkeyritysten Internetsivujen 
parantunut laatu (n=1) 
Lääketeollisuus (n=1) 
Eri toimijoiden Internetsivut: 
viranomaiset, lääkeyritykset, 
tukkuliikkeet, järjestöt, työnantajat 
(n=2) 
Ammatilliset järjestöt (n=1) ja 
Sairaala-apteekit ja 
lääkekeskukset (n=1) 















Apteekkariliiton tietolähteet (n=1) Yliopistot (n=1) 
Lääke tai lääkkeisiin liittyvän 
tiedon hakupalvelut 
Internetissä (n=2) 
Kelan Internetsivujen lääkehaku 
(n=1) 
Viranomainen (n=1) 















*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 







Yhteistyötoimintaan liittyviä hyviä käytänteitä mainitsi 14 sidosryhmää. Puolet näistä 
sidosryhmistä (n=7) oli koulutusyksikköjä. Julkisen ja yksityisen sektorin väliseen 
yhteistyöhön (public private partnerships, PPP) liittyviä hyviä käytänteitä mainitsi 
kymmenen sidosryhmää. Maininnat olivat pääosin esimerkkejä aiemmin toteutetuista 
projekteista tai toiminnasta kuten Rohto-työpajatoiminta ja TIPPA-projekti (Taulukko 
17).  
 
Taulukko 17. Julkisen ja yksityisen sektorin väliseen yhteistyöhön (public private partnerships, PPP) 
liittyviä hyviä käytänteitä tai hyviä esimerkkejä toiminnasta (n=10). 
Hyviä projekteja tai 
toimintakäytäntöjä * 
Sitaatti  Sidosryhmä * 
Rohto-työpajatoiminta hyvä malli 
paikalliseen toimintaan 
etenemisestä (n=4) 
”Rohto-pajat hyvä mallipohja  
paikallisen toiminnan edistäminen” 





TIPPA-työryhmä ja projekti (n=4) ” Tippa-projekti myös hyvä esimerkki 
myös PPP toiminnasta --- 
toimintatapana toimiva.” (Sidosryhmä 






Omahoidon tukeminen –projekti 
(n=3) 
”Omahoidon tukeminen -projekti: 
hedelmällinen yhteistyö” (Sidosryhmä 
21, Ammatilliset järjestöt) 
Ammatilliset järjestöt 
(n=2), Yliopistot (n=1) 
Lääkehoidon kokonaisarviointi -
toiminta Lapualla (n=1) 
”Hyviä esimerkkejä: --- Lapua, kunnan 
sosiaali- ja terveystoimi integroituneet, 
apteekki tuottaa 
kokonaisarviointipalvelut --- onnistui 
siksi, että proviisori meni nöyränä 
hoitokoteihin. Lääkärit, hoitaja, 
sosiaalityö kaikki mukana, kunta 
maksaa.” (Sidosryhmä 2, Yliopistot) 
Yliopistot (n=1) 
Koulutusyhteistyötä tehtäessä 




partnership --- Jos yhteistyötä tehdään, 
kaikki lääkefirmat otettava mukaan 
(tietyltä hoitoalueelta).” (Sidosryhmä 
10, Viranomaiset) 
Viranomaiset (n=1) 




”Potilasjärjestöt, kolmas sektori  
mukana toiminnassa, tärkeä toimija.” 




*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden hyvän käytänteen) 
 
Verkostoitumiseen liittyviä hyviä käytänteitä mainittiin neljän sidosryhmän 
haastattelussa. Verkostoitumisen myötä mahdollistuvaa, yhdessä toteutettavaa tiedon 
tuottamista ja välittämistä pidettiin hyvänä (n=1, Farmasian täydennyskoulutus). 
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Alakohtaiset yhteistyöverkostot nähtiin hyvinä foorumeina alan kehittämiselle ja 
kehitysideoiden viemiselle valtakunnalliselle tasolle (n=2, Sairaala-apteekit ja 
lääkekeskukset, Ammattikorkeakoulut ja ammattikoulut). Hyvinä esimerkkeinä 
verkostoista ja verkostoitumisesta mainittiin opiskelijoiden järjestämä lääketieteen, 
hammaslääketieteen, farmasian ja hoitoalan moniammatillinen PharMed-
opiskelijaseminaari (n=1, Yliopistot) sekä Suomen Farmasialiiton Sairaala- ja 
terveyskeskusfarmasian jäsenyhdistys, Satefa, sairaalasektorilla toimiville farmasian 
alan ammattilaisille (n=1, Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset). Sairaala-apteekkien 
todettiin olevan hyvä tuki pienemmille yksiköille sekä hyvä yhteistyökumppani 
opetuksen kehittämisessä (n=2, Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset, 
Ammattikorkeakoulut ja ammattikoulut).  
 
Ammattiryhmien väliseen yhteistyöhön liittyviä hyviä käytänteitä mainitsi kolme 
sidosryhmää. Moniammatillisuuden edistäminen koulutuksessa edistäisi myös 
ammattiryhmien välistä keskustelua (n=2, Farmasian täydennyskoulutus). Apteekkien ja 
lääkäreiden välisellä keskustelufoorumilla on sidosryhmän mukaan olemassa myös 
barometrifunktio (n=1, Ammatilliset järjestöt). Hyvinä käytänteinä nostettiin esiin myös 
erilaisia toimivia toimintamalleja (n=5), joista voitaisiin ottaa esimerkkiä tai joita 
voitaisiin hyödyntää (Taulukko 18). 
 
”Fennomedin Fimnet-tauluilla keskustelupalsta lääkärien ja apteekkien välillä  
signaaleja, barometrifunktio.” (Sidosryhmä 11, Ammatilliset järjestöt) 
 
Taulukko 18. Hyviä toimintamalleja, joista voitaisiin ottaa esimerkkiä tai joita voitaisiin hyödyntää 
muutoin (n=5).  
Hyvä toimintamalli * Sitaatti Sidosryhmä 
Potilasturvallisuusyhdistys (n=1) ”Potilasturvallisuusyhdistys, mukana 
viranomainen yhtenä tahona  yhdistys 
joustava toimija, viranomainen aina 
jäykempi.” (Sidosryhmä 9) 
Ammatilliset järjestöt 
Tupakoinnin vähentämiseksi tehty 
työ (n=1) 
”Suomessa saatu paljon aikaan 
määrätietoisella työllä tupakoinnin 
vähentämiseksi --- voisiko toimia jossakin 
suhteessa mallina?” (Sidosryhmä 20) 
Farmasian 
täydennyskoulutus 
Väestökampanjat (n=1) ”Lääketietokeskus oli mukana 
omahoitoprojektissa – väestökampanjat, 
helppo tehdä yhteistyötä, olivat aikaansa 
edellä.” (Sidosryhmä 5) 
Yliopistot 
Terveyden edistämisen projektit ”Terveyden edistämisen toiminta --- Paljon Sairaala-apteekit ja 
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(n=1) hyviä projekteja, esim. iäkkäiden 
kaatumisten ehkäisy -projekti.” 
(Sidosryhmä 12) 
lääkekeskukset 
Poliisin toiminta sosiaalisessa 
mediassa (n=1) 
”Poliisin toiminta sosiaalisessa mediassa – 
voisiko toimia esimerkkinä?” (Sidosryhmä 
24) 
Potilasjärjestöt 
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden hyvän käytänteen) 
 
7.2.3 Muut hyvät käytänteet 
 
Tietolähteiden ja -palveluiden sekä yhteistyötoiminnan lisäksi haastatteluissa nousi esiin 
myös muihin teemoihin liittyviä hyviä käytänteitä. Lukumäärältään vähemmän 
mainintoja keränneitä teemoja (Taulukko 15) käsitellään lyhyesti seuraavaksi. 
 
Koulutukseen ja oppimiseen liittyviä hyviä käytänteitä mainitsi yhteensä yhdeksän 
sidosryhmää (Taulukko 19). Vahvimmin esille nousivat erilaiset verkkokoulutukset ja 
sähköiset oppimisympäristöt ja työkalut, joiden käytettävyyttä osana koulutusta piti 
hyvänä neljä sidosryhmää. 
 
”Omat verkkokoulutukset hyviä työkaluja: ylipäätään verkkokoulutukset ja tieto- ja 
viestintätekniikka (TVT)  tulevaisuudessa koko ajan korostuu.” (Sidosryhmä 22, 
Farmasian täydennyskoulutus) 
 
Sairaanhoitajien peruskoulutuksen sisällön osien tai aiheiden painotukset sekä 
näkökulmat ovat vaihdelleet vuosien aikana, mutta nykyiseen suuntaukseen sidosryhmä 
on tyytyväinen (Taulukko 19).  
 
”Neuvonnan ja ohjauksen näkökulma  aikaisemmin ollut merkittävämpi osa 
koulutuksessa, välillä hävinnyt, nyt palaamassa takaisin vahvemmaksi osaksi 
sairaanhoitajien koulutusta, mikä on hyvä asia.” (Sidosryhmä 21, Ammatilliset 
järjestöt) 
 
Taulukko 19. Koulutukseen ja oppimiseen liittyviä hyviä käytänteitä (n=9).  
Koulutusala * Esimerkkejä hyvistä käytänteistä * Sidosryhmä * 
Koulutuksen yleisiä piirteitä 
(n=6) 
Verkkokoulutukset ja 





(n=4) Farmasian täydennyskoulutus 
(n=1), Sairaala-apteekit ja 
lääkekeskukset (n=1) 
Sähköiset työkalut hyviä (n=1) Ammatilliset järjestöt (n=1) 
Kouluttajien asiantuntijuuden 
keskittäminen opetuksen kehittämisessä 















asiakaskeskeisyyden huomioinnin taso 
hyvä (n=1) 
Yliopistot (1) 











neuvonnan ja ohjauksen näkökulma 
tullut vahvemmaksi osaksi koulutusta 
(n=1) 
Ammatilliset järjestöt (1) 
Sairaanhoitajien peruskoulutuksen 
lääkehoidon koulutus määrällisesti 
riittävää (n=1) 
Ammatilliset järjestöt (1) 
Kansallisen tason sairaanhoitajien 
lääkehoidon opetukseen liittyvä projekti 
(n=1) 
Yliopistot (1) 
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden hyvän käytänteen) 
 
Ulkomailla käytössä olevista hyvistä käytänteistä esimerkkejä mainitsi yhdeksän 
sidosryhmää. Esimerkkeinä mainittiin käytänteitä Ruotsista, Iso-Britanniasta, Tanskasta 
ja Yhdysvalloista (Taulukko 20). 
 
Taulukko 20. Esimerkkejä ulkomailla käytössä olevista hyvistä käytänteistä (n=9).  
Ulkomaiden hyviä käytäntöjä * Sidosryhmä * 
FASS -Internetsivusto, Ruotsi (n=3) Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset 
(n=2), Yliopistot (n=1) 
Lääkeinformaatioverkosto (Iso-Britannia) (n=2) Ammatilliset järjestöt (n=1), 
Viranomaiset (n=1) 
Tiedon laatustandardit (Iso-Britannia) (n=1) Ammatilliset järjestöt (n=1) 
Informaatioresepti (Iso-Britannia) (n=1) Yliopistot (n=1) 
Viranomaisten laatima puolueeton tieto (British National 
Formulary) (n=1) 
Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset 
(n=1) 
Kahden erikielisen pakkausselosteen käyttäminen rinnakkain 
esimerkiksi maahanmuuttajien neuvonnan apuna (Ruotsi) (n=1) 
Yliopistot (n=1) 
Geneerinen pharmaca viranomaistyönä (Ruotsi) (n=1) Farmasian täydennyskoulutus (n=1) 
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Lääkevalmisteiden kuvista/ulkonäöstä tietokanta 
lääkeviranomaisen sivuilla (Tanska) (n=1) 
Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset 
(n=1) 
Kliininen päätöksentekoväline (USA) (n=1) Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset 
(n=1) 
USA:n malli tulevaisuuden ideaali sairaala-apteekissa (n=1) Yliopistot (n=1) 
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden hyvän käytänteen) 
 
Lääkeinformaation ja lääkeinformaatiotoiminnan piirteisiin liittyviä hyviä 
käytänteitä mainitsi kahdeksan sidosryhmää. Puolueetonta, riippumatonta, 
ajankohtaiseen tietoon perustuvaa, mahdollisimman avointa ja läpinäkyvää toimintaa 
pidettiin hyvänä ja kannatettavana (Taulukko 21). Potilasjärjestöt (n=1) totesivat 
kontaktin suoruuden ja neuvonnan sekä lääkeinformaation yksilöllisyyden olevan 
väestölle tärkeää.  Yksi sidosryhmä ammattikorkeakouluista ja ammattikouluista nosti 
esiin potilaille annettavat ohjeet ja materiaalit: kannattaisi suosia sähköisessä muodossa 
olevia, mahdollisimman helposti saatavia ja ajantasaisia ohjeita. Sidosryhmän mukaan 
useimmat potilaat arvostavat paperisia versioita, jotka ovat helpompia myös monille 
sairaanhoitajille.   
 
Taulukko 21. Sidosryhmien mainitsemia esimerkkejä puolueettomasta, riippumattomasta, ajankohtaiseen 
tietoon perustuvasta, mahdollisimman avoimesta ja läpinäkyvästä toiminnasta (n=6).  
Lääkeinformaatiotoiminnan hyviä käytänteitä 
* 


























”Hyvä käytäntö Briteistä: 
BNF (British National 
Formulary) viranomaisten 
laatima puolueeton 















 ”Tietoa kerätään paljon eri 
lähteistä  (sidosryhmällä) 
tehokkaat 
laadunvarmistusprosessit  






















perustelut ovat Suomessa 
salaisia --- mahdollisimman 




*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden hyvän käytänteen) 
 
Terveydenhuollon yksiköissä ja terveydenhuollossa tapahtuvaan toimintaan 
liittyviä hyviä käytänteitä mainitsi seitsemän sidosryhmää. Vahvimmin hyvänä 
käytänteenä nousi esiin osastofarmasia ja farmaseutin neuvontapalveluiden tarjoaminen 
terveydenhuollossa (n=6, Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset (n=4), Yliopistot, 
Ammattikorkeakoulut ja ammattikoulut).  
 
”Perusterveydenhuollon yksikössä myös osastofarmaseuttipalveluja --- toimiva malli, 
joka lisää lääkitysturvallisuutta.” (Sidosryhmä 23, Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset) 
 
Osastoilla järjestettävä koulutus sai mainintoja kahdelta sidosryhmältä (Farmasian 
täydennyskoulutus, Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset) ja sitä pidettiin tärkeänä. 
Potilastietojärjestelmiin liittyviä hyviä käytänteitä (n=2, Sairaala-apteekit ja 
lääkekeskukset) mainittiin kaksi: sairaala-apteekkien tai osastofarmaseuttien oikeuksia 
potilastietojärjestelmiin piti hyvänä yksi sidosryhmä ja toinen sidosryhmä koki hyväksi, 
että osasto- ja avolääkitysohjelmat ovat terveydenhuollossa erikseen, jolloin 
lääkitystiedot eivät sekoitu keskenään. Kotiutukseen liittyviä hyviä käytänteitä mainitsi 
kaksi sidosryhmää (Taulukko 22). Yksi sairaala-apteekkien ja lääkekeskusten 
sidosryhmä koki hyvänä, että yksikkö tai paikkakuntakohtainen lääkehuollon opas on 
sähköisesti kaikkien saatavilla. Päätöksenteon tukijärjestelmiä piti tietojen helpomman 





Taulukko 22. Kotiutukseen liittyviä hyviä käytänteitä (n=2).  
Kotiutuksen hyviä käytäntöjä * Sidosryhmä 
Kotiutusvaiheessa sairaalasta yhteydenotto apteekkiin 
tarvittaessa (n=1) 
Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset  
Lääkitys ja potilastiedot kotiutuksessa potilaalle mukaan 
sekä omaan terveyskeskukseen (n=1) 
Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset  
Farmaseutti mukana kotiutuksessa (n=1) Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset  
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden hyvän käytänteen) 
 
Viranomaistoimintaan liittyviä hyviä käytänteitä mainitsi neljä sidosryhmää. 
Viranomaisohjausta lääkehuollon toteuttamisesta pidettiin hyvänä (n=3, Taulukko 23). 
Kaksi sidosryhmää (Ammattikorkeakoulut ja ammattikoulut, Sairaala-apteekit ja 
lääkekeskukset) piti tarkkoja ja selkeitä ohjeita Fimealta tärkeänä ja toivoi Fimean 
toimintaan liittyviä tiedotteita lisää.  
 
”Fimean toimintaan liittyvät tiedotteet tervetulleita.” (Sidosryhmä 14, 
Ammattikorkeakoulut ja ammattikoulut) 
 
Taulukko 23. Esimerkkejä hyvästä viranomaisten ohjauksesta lääkehuollossa (n=3).  
Viranomaisten hyviksi koettuja ohjauskeinoja * Sidosryhmä * 
Turvallinen lääkehoito -opas ja sen myötä tehtävät 
lääkehoitosuunnitelmat (n=2) 
Ammattikorkeakoulut ja ammattikoulut 
(n=1), ammatilliset järjestöt (n=1) 
Asetuksien myötä ohjaus terveydenhuollossa tiukkenee ja 
selkeytyy potilasasiakirjojen ja potilasturvallisuuden osalta 
(n=1) 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 
Tutkimuksen huomiointi päätöksenteossa (n=1) Yliopistot (n=1) 
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden hyvän käytänteen) 
 
Lääkeyritysten toimintaan liittyviä hyviä käytänteitä mainitsi kolme sidosryhmää 
(Farmasian täydennyskoulutus, Ammatilliset järjestöt, Potilasjärjestöt). Lääkemainontaa 
on sidosryhmän mukaan järkevällä tasolla Suomessa (n=1, Farmasian 
täydennyskoulutus) ja lääkemarkkinoinnin omavalvonta koettiin hyväksi asiaksi (n=1, 
Ammatilliset järjestöt). Sidosryhmän mukaan lääkeyritykset tuottavat biologisista 
lääkkeistä ymmärrettävää materiaalia hyvin (n=1, Potilasjärjestöt).  
 
Avoapteekkien lääkeinformaatiotoimintaan liittyviä hyviä käytänteitä mainitsi kaksi 
sidosryhmää, molemmat ammatillisista järjestöistä. Verkkoapteekkien sertifiointi 
koettiin tärkeäksi (n=1). Toinen sidosryhmä koki, että potilaan tulee saada lääkkeet ja 
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lääkeneuvonta samasta apteekista. Sama sidosryhmä piti hyvänä, että lääkeneuvonnan 
dokumentointi on apteekeissa mahdollista Procuro-ohjelmalla.  
 
7.3 Puutteet ja haasteet lääkeinformaation tuottamisessa ja 
välittämisessä 
 
Lääkeinformaation tuottamiseen ja välittämiseen liittyviä puutteita ja haasteita mainitsi 
28 sidosryhmää. Yhteensä kymmeneen eri teemaan liittyviä puutteita ja haasteita 
mainitsi vähintään yksitoista sidosryhmää. Nämä vahvimmin esille nousseet teemat on 
lueteltu taulukossa 24 ja niitä käsitellään tarkemmin seuraavaksi.  
 
Taulukko 24. Lääkeinformaatioon liittyviä puutteita tai haasteita – aihepiirit joihin puutteita tai haasteita 
mainitsi vähintään kymmenen sidosryhmää (n=28). * 
Aihepiiri Sidosryhmien lukumäärä (n) 
Julkisen- ja sairaalasektorin kehittäminen  
Terveydenhuollon ammattilaisten tiedonsaanti ja osaaminen  
Koulutus 
Väestön saama lääkeinformaatio ja neuvonta 
Tietokannat ja neuvonta-/puhelinpalvelut 
Lääkeinformaation kohdistaminen erilaisille kohderyhmille 
Valmisteyhteenvedot ja pakkausselosteet 
Internet & media, luotettavan tiedon löytyminen 
Lääkeinformaatiotoiminnan kaupallinen tausta 











*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden puutteen tai haasteen) 
 
7.3.1 Julkisen- ja sairaalasektorin kehittäminen 
 
Julkisen- ja sairaalasektorin toimintaan liittyviä puutteita ja haasteita listasi yhteensä 17 
sidosryhmää ja mainintoja tuli tasaisesti kaikista ryhmistä lukuun ottamatta 
potilasjärjestöjä tai apteekkeja. Kaksitoista sidosryhmää mainitsi kotiutusjärjestelmien 
ja -ketjujen ja/tai potilastietojärjestelmien heikkouksia ja etenkin tiedon kulku ja 





Taulukko 25. Kotiutusjärjestelmien ja -ketjujen sekä potilastietojärjestelmien ja -tietokantojen ongelmat 
(n=12).  
Puutteet ja haasteet * Sidosryhmä * 
Potilastietojärjestelmiä paljon erilaisia, eivät ole 
yhteensopivia, joten tieto ei liiku järjestelmästä 
toiseen potilaan liikkuessa erikoissairaanhoidon, 
laitos- ja avohoidon välillä (n=10) 
Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset (n=4), 
Yliopistot (n=2), Ammatilliset järjestöt (n=2), 
Viranomaiset (n=1), Ammattikorkeakoulut ja 
ammattikoulut (n=1) 
Kotiutumisen jälkeen potilaan käsitys lääkityksestä 
voi olla puutteellinen, jatketaanko vanhoja lääkkeitä 
vai ei (n=2) 
Ammatilliset järjestöt (n=1), Sairaala-apteekit ja 
lääkekeskukset (n=1) 
Potilastietojärjestelmien käyttö puutteellista: ei 
osata tai haluta käyttää riittävästi (n=2) 
Ammatilliset järjestöt (n=1), Sairaala-apteekit ja 
lääkekeskukset (n=1) 
Sairaala-apteekit eivät pääse potilastietokantoihin 
(n=2) 
Ammatilliset järjestöt (n=1), Sairaala-apteekit ja 
lääkekeskukset (n=1) 
Kotiutusvaiheessa läpikäydyn tiedon runsas määrä 
(n=1) 
Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset (n=1) 
Kotiutumisen jälkeen pitää olla mahdollisuus kysyä 
ammattilaisilta (n=1) 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 
Käytännön kannalta sairaalan tulo ja kotiutuminen 
kriittisiä hetkiä (n=1) 
Yliopistot (n=1) 
Tieto ei välity apteekin ja terveydenhuollon välillä 
ja hoidon seuranta ja tukeminen hankaloituu (n=1) 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 
Tietojärjestelmien yhteensopivuusongelma 
hankaloittaa annosjakelua (n=1) 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 
Potilastietojärjestelmät eivät anna määrätä lääkkeitä 
geneerisesti (n=1) 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 
Sairaala-apteekkien lääkeinformaatiopalveluita ei 
ole integroitu potilastietojärjestelmiin  tiedon 
soveltaminen hankalaa ja puutteellista (n=1) 
Yliopistot (n=1) 
Saman kunnan/kaupungin sisällä voi olla monta 
tietojärjestelmää (n=1) 
Yliopistot (n=1) 
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden puutteen tai haasteen) 
 
Kuuden sidosryhmän mukaan kuntien resurssit palkata uusia työntekijöitä, rahoittaa 
uusia palveluita (esimerkiksi Lääkehoidon kokonaisarviointi -palvelu) tai kehittää 
olemassa olevaa toimintaa laajemmaksi ovat rajalliset ja resurssien rajallisuus aiheuttaa 
haasteita käytännön työn toteuttamiseen (Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset (n=3), 
Yliopistot (n=2), Ammatilliset järjestöt (n=1)). Myös terveydenhuollon henkilökunnan 
kouluttaminen ja osaamisen kehittäminen voi jäädä vähäiseksi resurssien puuttuessa 
(n=2, Farmasian täydennyskoulutus, Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset). Lääkitys- ja 
potilasturvallisuuteen liittyviä puutteita ja haasteita mainitsi neljä sidosryhmää 
(Taulukko 26).  
 
Taulukko 26. Lääkitys- ja potilasturvallisuus (n=4).  
Puutteet ja haasteet lääkitys- ja potilasturvallisuudessa * Sidosryhmä * 
Lääkitysturvallisuus on osin puutteellista, terveydenhuollossa ei 
kirjata kattavasti lääkitysvirheitä (n=2) 
Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset 
(n=1), Lääketeollisuus (n=1) 
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Lääkehuolto perusterveydenhuollossa ilman 
vastuunkantajaa/koordinaattoria (n=1) 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 
Kilpailutus voi aiheuttaa lääkitysturvallisuusriskin kun lääkeaineen 
eri vahvuudet ovat eri nimillä (n=1) 
Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset 
(n=1) 
Lääkitysten nopea muuttuminen terveyskeskusten vuodeosastoilla 
haaste annosjakelulle (n=1) 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden puutteen tai haasteen) 
 
Sairaalasektorilla ohjeistusten luonti ja valtakunnallisten ohjeistusten puute luovat 
haasteita käytännön työhön (n=3, Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset (n=2), 
Ammatilliset järjestöt). Kahden sidosryhmän (Ammatilliset järjestöt, Sairaala-apteekit 
ja lääkekeskukset) mukaan tällä hetkellä kaikki tekevät omia ohjeitaan ja päällekkäisellä 
työllä hukataan resursseja. Ohjeistusten valtakunnallisessa yhtenäistämisessä 
ongelmaksi nousevat vastuukysymykset ohjeiden oikeellisuudesta ja soveltuvuudesta 
tiettyyn yksikköön (n=1, Ammatilliset järjestöt). Yhteisten ohjeiden laatimisen 
haasteena on yksikköjen laaja kirjo, jolloin sama ohje ei välttämättä sovi kaikkialle 
(n=2, Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset). Ohjeistuksia kaivataan etenkin lääkitysten 
arviointiin ja tarkastusten tekemiseen (n=1, Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset). 
Osastoilla tarvittaisiin myös vastaavuustaulukoita alkuperäisten ja geneeristen 
valmisteiden välille (n=1, Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset).  
 
Lasten- ja vanhustenhuollon lääkehuoltoon ja lääkeinformaation toteuttamiseen liittyy 
neljän sidosryhmän mukaan omia puutteita ja haasteita (Taulukko 27). Farmasian alan 
ammattilaisten rooliin ja työnkuvaan liittyviä haasteita haastatteluissa todettiin kaksi: 
osastofarmasian puuttuu perusterveydenhuollosta (n=2, Ammatilliset järjestöt, Sairaala-
apteekit ja lääkekeskukset) ja osastofarmaseutin/kuntafarmaseutin työnkuvan muutos 
tuo haasteita (n=2, Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset).  
 
Taulukko 27. Lasten- ja vanhustenhuollon lääkehuolto ja lääkeinformaatio (n=3).  
Puutteet ja haasteet lasten- ja vanhustenhuollon lääkehuollon ja 
-informaation toteuttamisessa * 
Sidosryhmä * 
Palvelutalojen henkilökunnan osaaminen kirjavaa, sillä palvelu on 
sosiaalitoimen alla ja määritellään vain asumiseksi eikä valvonta ole 
systemaattista tai yksiselitteistä (n=3) 
Farmasian täydennyskoulutus 
(n=1), Ammatilliset järjestöt 
(n=1), Ammattikorkeakoulut ja 
ammattikoulut (n=1) 
Kotihoidon tai annosjakelun piirissä olevat kotona asuvat saattavat 
jäädä lääkeinformaation tai lääkehoidon seuraamisen ulkopuolelle 
(n=2) 
Yliopistot (n=1), Ammatilliset 
järjestöt (n=1). 
Päivähoidon lääkehuollon asianmukaisuuden varmistaminen 
haasteellista ja vastuutaho epäselvä (n=1) 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 
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Omaishoitajat myös harmaata aluetta: eivät toimi minkään yksikön 




*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden puutteen tai haasteen) 
 
Yhden yliopistoihin kuuluvan sidosryhmän mukaan potilaiden neuvonta ja lääkehoidon 
hallinta on puutteellista terveydenhuollossa: neuvontaa ei ole organisoitu 
systemaattisesti eikä potilaskohtaisia lääkehoitosuunnitelmia tai lääkityskortteja 
välttämättä ole saatavilla. Sidosryhmä kokee myös sairaala-apteekin tuottamien 
lääkeinformaatiopalveluiden soveltamisen käytännön potilaan hoitoon haasteelliseksi. 
Yhden sidosryhmän (Ammatilliset järjestöt) mukaan kuntien organisaatiorakenne 
aiheuttaa haasteita toimialoille, joissa toteutetaan lääkehoitoa, mutta jotka eivät ole 
sosiaali- tai terveydenhuollon alaisuudessa, esimerkiksi päivähoito sivistystoimen 
alaisuudessa.  
 
7.3.2 Terveydenhuollon ammattilaisten tiedonsaanti ja 
osaaminen 
 
Terveydenhuollon ammattilaisten tiedonsaantiin ja osaamiseen liittyviä puutteita sekä 
haasteita luetteli 16 sidosryhmää. Terveydenhuoltohenkilökunnan osaamisessa koettiin 
olevan puutteita ja osaamisen vaihtelu todettiin ongelmalliseksi (n=9). Esiin nostettuja 
puutteita osaamisessa on koottu taulukkoon 28, esimerkiksi lääkevalmisteiden 
kauppanimien käyttö lääkeaineen nimen sijaan koettiin aiheuttavan ongelmia (n=5). 
 
Taulukko 28. Terveydenhuollon ammattilaisten osaaminen (n=10).  
Puutteet ammattilaisten osaamisessa * Sidosryhmä * 
Sairaanhoitajat käyttävät lääkevalmisteiden nimiä, eivät 
lääkeaineiden nimiä, joten aikaa menee paljon 
vastaavuuksien selvittelemiseen (n=5) 
Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset (n=2), 
Lääketeollisuus (n=1), Ammatilliset 
järjestöt (n=1), Ammattikorkeakoulut ja 
ammattikoulut 
Sairaanhoitajien lääkehoidon osaaminen vaihtelee suuresti ja 
riippuu myös työpaikasta (n=3) 
Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset (n=2), 
Farmasian täydennyskoulutus (n=1) 
Työelämässä olevista terveydenhuollon ammattilaisista 
osalla erittäin heikot lääkehoitotiedot ja -taidot (n=2) 
Yliopistot (n=1), Ammatilliset järjestöt 
(n=1) 
Farmasian alan henkilöstön lääkeneuvonta- ja 
vuorovaikutustaidoissa on puutteita (esimerkiksi 
pitkäaikaislääkitysten hallinta ja tiedon siirtäminen asiakkaan 
käyttöön) (n=1) 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 
Erityisryhmien hoidon puutteellisuus ja 




kaikki asiat hoidossa ja neuvonnassa, joten potilaiden 
otettava suuri vastuu hoidostaan (n =1) 
Sairaanhoitajat eivät välttämättä ymmärrä comp-valmisteita 
(n=1) 
Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset (n=1) 
Hoitoalan ammattilaisten lääkehoidon osaamisen 
mahdollinen heikentyminen annosjakelun myötä aiheuttaa 
haasteita (n=1) 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden puutteen tai haasteen) 
 
Lääkäreiden lääkeinformaation saannissa sekä osaamisessa ja tietämyksessä seitsemän 
sidosryhmää koki olevan puutteita tai haasteita (Taulukko 29). Yleisesti ammattilaisten 
on sidosryhmien mukaan vaikea löytää tietoa erityisluvallisista lääkevalmisteista 
(n=2, Lääketeollisuus, Ammatilliset järjestöt). Ajantasaisten itsehoidon hoito-
ohjeistusten puute apteekeissa koettiin myös ongelmalliseksi (n=3, Yliopistot (n=2), 
Ammatilliset järjestöt).  
 
”Itsehoidon hoitosuositukset puuttuvat, puolueeton, vertaileva tieto puuttuu.” 
(Sidosryhmä 26, Ammatilliset järjestöt) 
 
Taulukko 29. Lääkäreiden lääkeinformaation saanti ja osaaminen (n=7).  
Puutteet ja haasteet lääkäreiden lääkeinformaation saannissa 
sekä osaamisessa * 
Sidosryhmä * 
Lääkärin lääkeinformaation saanti haasteellista, kun esittelijöiden 
määrä on romahtanut (n=2) 
Yliopistot (n=1), Lääketeollisuus 
(n=1) 
Lääkäreillä resurssien rajallisuus ja aikapula tiedon etsinnän ja 
vertailun tekemiseen (n=2) 
Lääketeollisuus (n=1), 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 
Yritysten lääkeinformaatiotyö vähentynyt osin taloudellisen 
tilanteen vuoksi (n=1) 
Lääketeollisuus (n=1) 
Miten saada tieto tavalliselle lääkärille? (n=1) Viranomaiset (n=1) 
Lääkärit eivät ole tietoisia määräämiskäytännöistään (n=1) Lääketeollisuus (n=1) 
Lääkärien kustannusvaikuttavuustieto ja -osaaminen heikkoa (n=1) Viranomainen (n=1) 
Lääkärien käsitys lääkeinformaatio-termin sisällöstä ja laajuudesta 
vaihteleva (n=1) 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 
Lääkäreiden suhtautuminen lääkkeisiin voi olla melko tekninen 
(n=1) 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 
Lääkärit tuntevat vaihtoehtoisia valmisteita huonosti (n=1) Potilasjärjestöt (n=1) 
Lääkärit eivät tunne erityislupavalmisteita (n=1) Potilasjärjestöt (n=1) 
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 







Koulutukseen liittyviä haasteita tai puutteita luetteli 14 sidosryhmää. Mainintoja 
antoivat kaikki koulutusyksikköihin kuuluvat sidosryhmät, kolme sidosryhmää 
ammatillisista järjestöistä sekä potilasjärjestöt. Puutteita ja haasteita mainittiin 
koulutusaloittain sekä yleisesti koulutukseen liittyviksi. Koulutusaloittain mainitut 
puutteet ja haasteet on koottu taulukkoon 30. Hoitajien koulutuksessa haasteiksi koettiin 
etenkin koulutusyksiköiden keskinäiset erot sekä koulutuksen tason riittävyys. 
Lääketieteen koulutuksessa opetussuunnitelmaa on vaikea muuttaa, sen ollessa jo 
valmiiksi hyvin täynnä. Farmasian koulutuksen ongelmat liittyvät muun muassa 
opetuksen sisältöön. 
 
Taulukko 30. Sidosryhmien mainitsemat puutteet ja haasteet koulutusaloittain (n=8).  
Koulutusala * Puute tai haaste * Sidosryhmä * 
Hoitajien koulutus 
(n=5) 
Sairaanhoitajien koulutuksen asianmukaisuus 
ja riittävyys: vastaako tarpeita? (n=2) 
Ammatilliset järjestöt (n=2) 
Ammattikorkeakoulujen välillä suuria eroja, 
vertailu on vaikeaa (n=1) 
Ammattikorkeakoulut ja 
ammattikoulut (n=1) 
Eri oppilaitoksista (AMK) valmistuneiden 
hoitajien opintorekisterit hyvin erilaisia: 
osassa lääkehoito omana kurssinaan, osassa 
sisällytetty muihin, osaaminen todennettava 
näyttöjen kautta (n=1) 
Ammattikorkeakoulut ja 
ammattikoulut (n=1) 
Sairaanhoitajille ei opeteta peruskoulutuksessa 
lääkkeiden geneerisiä nimiä (n=1) 
Yliopistot (n=1) 
AMK:iden opetussuunnitelmat laajoja  ei 
perehdytä riitävän syvällisesti asioihin (n=1) 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 
Lähihoitajien koulutuksessa paljon eroja ja 
itsenäisen työskentelyn valmiuksien kannalta 
puutteita (n=2) 
Ammatilliset järjestöt (n=1), 
Ammattikorkeakoulut ja 
ammattikoulut (n=1) 
Lähihoitajien soveltuvuus alalle (n=1) Ammatilliset järjestöt (n=1) 
Lääketiede ja farmasia 
(n=5) 
Lääketieteellisessä opetussuunnitelma täynnä 
(n=2) 
Yliopistot (n=2) 
Lääkeinformaatiota ei huomioida riittävästi 
lääketieteellisessä: käytännön näkökulma ja 
erikoislääkärikoulutus puutteellisia (n=1) 
Yliopistot (n=1) 
Kliinisen farmakologian 
erikoislääkärikoulutus paikoittain puutteellista 
(n=1) 
Yliopistot (n=1) 
Hoidollinen lähtökohta/kliininen farmasia 
puutteellisesti esillä mm. farmasian 
koulutuksessa, puutteellisuus riippuu osin 
resursseista (n=2) 
Yliopistot (n=2) 
Farmasialta koulutuksesta ei riittäviä 
valmiuksia sairaalapuolella toimimiseen (n=1) 
Yliopistot (n=1) 
Farmasialla tietotulva on valtava, 
opiskelijoilla haasteena että ehtivät 




Farmaseuttiopiskelijoille ei ole riittävästi 





varmistaminen apteekeissa, onko esimerkiksi 
mahdollista taloudellisesti lähettää 




(sairaanhoitopiiri saattaa järjestää koulutusta 
vain oman organisaation sisällä) (n=1) 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden puutteen tai haasteen) 
 
Koulutusaloihin liittyvien haasteiden lisäksi kahdeksan sidosryhmää toi esiin 
koulutukseen liittyviä yleisiä haasteita. Maininnat tulivat koulutusyksiköiltä ja 
potilasjärjestöiltä (Taulukko 31).  
 
Taulukko 31. Koulutuksen yleisiä haasteita ja puutteita (n=8).  
Koulutuksen yleiset 
haasteet ja puutteet * 
Sitaatti Sidosryhmä * 
Opiskeltavat asiat pitää tulla 
oikeaan aikaan kun opiskelija 
on niihin valmis (n=2) 
”Opiskelijoiden senhetkiset 
oppimistarpeet – tultava oikeassa 
tilanteessa” (Sidosryhmä 5) 
Yliopistot (n=2) 
Tietoa on helppo jakaa, mutta 
sen käytäntöön soveltaminen 
on haasteellista (n=1) 
”Tietoa pystytään helposti jakamaan, 
mutta miten koulutuksessa saatua tietoa 
pystytään soveltamaan käytännön 
työelämässä --- lääkäreitä kouluttajina --- 
lääkärit eivät osaa antaa suoraan 
apteekissa sovellettavaa tietoa 
farmaseuteille.” (Sidosryhmä 20) 
Farmasian 
täydennyskoulutus (n=1) 
Lyhytkestoiset kurssit eivät 
riitä ammatillisuuden 
kehittämiseen (n=1) 
”Lyhytkestoiset kurssit vain pikapäivitys, 







”Informaation runsaus: pohdittu monissa 
eri yhteyksissä, mikä on perustutkintoon 







”Moniammatillisen opetuksen lisääminen 






”Kustannukset, resurssit: työtä tehdään 
talkoomeinigillä  jos halutaan lisää 





koulutukseen, omat resurssit 
ei riitä (n=1) 
”Potilasjärjestöjen ja terveydenhuollon 
ammattilaisten välinen yhteistyö --- 
järjestöt pyrkivät keskusteluun ja 
kouluttamaan niitä, jotka kohtaavat 
kohderyhmää eli terveydenhuollon 
toimijat ja apteekit --- ei toteudu 
pelkästään järjestöjen resursseilla, 






peruskoulutukseen voi olla 
vaikeampi vaikuttaa kuin 
täydennyskoulutukseen 
(oppilaitosten päättäessä itse 
opetuksen sisällöstä) (n=1) 
”yliopistot ja AMK:t itsenäisiä, päättävät 
koulutusten sisällöistä 
(peruskoulutukseen voi olla vaikeampaa 
vaikuttaa kuin täydennyskoulutukseen” 
(Sidosryhmä 5) 
Yliopistot (n=1) 
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden puutteen tai haasteen) 
 
7.3.4 Väestön saama lääkeinformaatio ja neuvonta  
 
Väestön saamaan lääkeinformaatioon ja neuvontaan liittyviä haasteita ja puutteita 
mainitsi 13 sidosryhmää. Kaksitoista sidosryhmää koki haasteelliseksi yhteisen kielen ja 
ymmärryksen löytymisen terveydenhuollon ammattilaisten ja väestön välille (Taulukko 
32). Potilaat etsivät aktiivisesti tietoa, mutta he eivät aina ymmärrä tai osaa tulkita 
lukemaansa tai kuulemaansa tietoa ja tästä aiheutuu haasteita potilaan ja 
terveydenhuollon ammattilaisten väliseen kanssakäymiseen. 
 
Taulukko 32. Terveydenhuollon ammattilaisten ja väestön välisen yhteisen kielen ja ymmärryksen 
muodostuminen (n=12).  




Puutteet ja haasteet * Sidosryhmä * 
Väestön ymmärrys lääkkeistä 
ja lääkehoidosta matala, 
ymmärrys ja ajatukset 
vaikuttavat hoidon 
lopputulokseen (n=8) 
Lääkehoitojen yksilöllisen luonteen 
ja erilaisten yhteisvaikutusten 
ymmärtäminen vaikeaa (n=4) 
Yliopistot (n=1), 
Lääketeollisuus (n=1), 
Ammatilliset järjestöt (n=1), 
Potilasjärjestöt (n=1) 
Lääkkeiden ja muiden valmisteiden 
erottaminen toisistaan haasteellista 
väestölle (n=2) 
Ammatilliset järjestöt (n=1), 
Potilasjärjestöt (n=1) 
Oman lääkityksen hahmottaminen 
(n=2) 
Yliopistot (n=1), Ammatilliset 
järjestöt (n=1) 
Haittavaikutuksista tiedottaminen ja 
niiden yleisyyden hahmottaminen 
haasteellisia (n=1) 
Potilasjärjestöt (n=1) 
Väestön ymmärrys lääkealan 
organisaatiosta ja rakenteesta 
puutteellinen (n=2) 
Viranomaiset (n=1), Apteekit 
(n=1) 
Potilaiden asenteet ja tunteet 
vaikuttavat lääkeinformaation 
ymmärtämiseen ja lääkehoidon 
onnistumiseen (n=1) 




Potilaat aktiivisia tiedon etsijöitä, he 
tietävät mitä haluavat, ammattilaisten 
rooli muuttumassa konsultin rooliksi 
(n=5) 
Yliopistot (n=1), Farmasian 
täydennyskoulutus (n=1),  
Lääketeollisuus (n=1), 




Tiedon tulkinta väestölle ja tulkinnan 
ymmärrettävyyden varmistaminen 
haasteellista (n=4) 
Ammatilliset järjestöt (n=2), 
Viranomaiset (n=1), 
Potilasjärjestöt (n=1) 
Pitkäaikaisen lääkityksen käytön 
jatkuva motivointi haasteellista 
apteekeissa (n=1) 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden puutteen tai haasteen) 
 
Verkkoapteekkien lääkeneuvontaan liittyviä haasteita ja puutteita mainitsi viisi 
sidosryhmää (Ammatilliset järjestöt (n=2), Yliopistot, Lääketeollisuus, Potilasjärjestöt). 
Neljä viidestä sidosryhmästä (Ammatilliset järjestöt (n=2), Yliopistot, Lääketeollisuus) 
nosti haastatteluissa esiin verkkoapteekkien lääkeneuvonnan varmistamisen 
haasteellisuuden sekä pohdinnan siitä, mikä on riittävä tapa varmistaa neuvonta. 
Potilasjärjestöjen mukaan asiakkaan riittävä tiedonsaanti verkkoapteekin kautta voi 
muodostua haasteelliseksi ja verkkokauppa luo yleisesti haasteita lääkeinformaatiolle. 
Sidosryhmä ammatillisista järjestöistä (n=1) koki ongelmalliseksi sen, että lääkkeiden 
kuvaukset poikkeavat toisistaan eri verkkoapteekeissa.   
 
”Verkkoapteekkien lääkeneuvonnan varmistaminen. Mikä on riittävä toimintatapa 
lääkeneuvonnalta?” (Sidosryhmä 18, Yliopistot) 
 
”Verkkoapteekkien lääkeneuvonta  itsehoitolääkkeistä laaditaan kuvaukset 
pakkausselosteiden pohjalta, mutta silti kuvaukset voiva olla eri laatuisia eri 
verkkoapteekeissa.” (Sidosryhmä 9, Ammatilliset järjestöt) 
 
Apteekeissa kasvokkain annettavan lääkeneuvonnan laadun ja riittävyyden ylläpito 
koettiin haasteelliseksi (n=2, Yliopistot, Viranomainen). Esimerkiksi hintaneuvonta vie 
sidosryhmän mukaan apteekeissa nykyään aikaa lääkeneuvonnalta (n=1, Yliopistot). 
Muun muassa viitehintajärjestelmän aiheuttama heikko taloudellinen tilanne johtaa 
haasteisiin johtamisessa ja sidosryhmä pelkää, että ensimmäisenä karsitaan 
lääkeneuvonnasta (n=1, Yliopistot). Velvoittavien ohjeistusten puutteen koetaan 
vaikuttavan apteekkien lääkeneuvonnan laatuun esimerkiksi tietojärjestelmien 
mahdollisten puutteellisuuksien kautta (n=1, Yliopistot). Viranomainen (n=1) näkee, 




”Viitehintajärjestelmä vaikuttanut dramaattisesti apteekkien talouteen, mikä alkanut 
näkyä ammatillisten palvelujen karsimisena. Resurssikysymys on tärkeä, ensimmäisenä 
karsitaan lääkeneuvonnasta  johtamisen haaste --- Apteekkien ei tarvitse ostaa muuta 
kuin apteekkijärjestelmä ja logistiikkajärjestelmä: Terveysporttia ei ole kaikilla, 
yhteysvaikutusjärjestelmät eivät ole integroitu apteekkijärjestelmiin: kaikki maksaa…” 
(Sidosryhmä 25, Yliopistot) 
 
Lääkeneuvonnan räätälöinti yksilölliseksi yksittäiselle potilaalle koettiin haasteelliseksi 
(n=2, Ammatilliset järjestöt, Potilasjärjestöt). Tiedonvälityksen toteuttaminen yleisellä 
tasolla aiheuttaa edellä mainittujen sidosryhmien mukaan haasteita potilaalle, joka 
yrittää soveltaa tietoa omiin tarpeisiinsa. 
 
”Passiivisen tiedonvälityksen ongelmana on se, että täytyy puhua niin yleisellä tasolla, 
että omaan kysymykseensä vastausta hakeva potilas ei saa vastausta omaan 
ongelmaansa.” (Sidosryhmä 24, Potilasjärjestöt) 
 
Kaksi sidosryhmää (Yliopistot, Potilasjärjestöt) totesivat väestölle suunnatulle 
viestinnälle ja informaatiolle olevan kysyntää ja sitä tarvittavan lisää. Pitkäaikaissairaat 
saavat neuvontaa vain aktiivisesti kysymällä, mikä on ongelmallista (n=1, Yliopistot). 
Toisaalta osa potilaista tietää uusista lääkkeistä nopeammin kuin potilasjärjestöt, mikä 
taas aiheuttaa haasteita potilasjärjestöille (n=1, Potilasjärjestöt). Viranomainen (n=1) 
totesi haastattelussa väestölle suunnatun lääkeinformaation olevan yleisesti 
haasteellista. 
 
7.3.5 Tietokannat ja neuvonta- ja puhelinpalvelut 
 
Lääkeinformaatiota sisältäviin tietokantoihin sekä puhelimitse annettaviin 
neuvontapalveluihin liittyviä haasteita ja puutteita mainitsi 13 sidosryhmää. Tarkemmin 
erilaisiin tietokantoihin liittyviä puutteita ja haasteita mainitsi 12 sidosryhmää 
(Taulukko 33). Osa tietokannoista koettiin olevan sisällöltään vajaita ja spesifisen 





Taulukko 33. Lääkeinformaatiota sisältäviin tietokantoihin liittyviä haasteita ja puutteita (n=12).  
Tietokantojen haasteet ja puutteet 
* 
Sitaatti Sidosryhmä * 
Osa tietokannoista sisällöltään 
vajaita/puutteellisia (n=3) 
”Terveyskirjasto --- ei 
ruotsinkielisiä artikkeleita.” 
(Sidosryhmä 1, Ammatilliset 
järjestöt) 
Lääketeollisuus (n=2), 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 
Spesifistä tietoa voi olla hankala 
löytää, (esim. eläinlääkkeiden off-
label käyttö sekä tablettien 
murskaaminen/jauhaminen tai 




muuten vaikea löytää tietoa --- 
tietoa asiasta ei välttämättä löydy 





(n=1), Sairaala-apteekit ja 
lääkekeskukset (n=1) 
Kaikilla ammattilaisilla ei ole 
mahdollisuutta käyttää maksullisia 
tietokantoja tai palveluita (n=3) 
”Terveysportti lääkäreille 
suunnattu, sinne ei pääse 
välttämättä kaikki 
terveydenhuollon ammattilaiset 
(maksullinen, suljettu portaali).” 




Ammatilliset järjestöt (n=1) 
Nopeasti muuttuvan tiedon (mm. 




nopeammin kuin muu tieto, 
päivitysongelma hallittava.” 




vaikeatulkintainen tietokanta (n=1) 
”säilyvyys: Stabilis.org -
tietokanta (hieman vaikea 





Kapseli-julkaisun puuttuminen viime 
vuosina (n=1) 
”Kapselia ei ole viime vuosina 
tehty” (Sidosryhmä 10, 
Viranomaiset) 
Viranomaiset (n=1) 
Onko kaikki lääketieto arvioitua ja 
validoitua ammattilaisten 
tietolähteissä? (n=1) 
”Lääketieto lääkärin käsikirjan 
monografioissa:  onko validoitu 
ja arvioitu?” (Sidosryhmä 10, 
Viranomaiset) 
Viranomaiset (n=1) 
Tietokannat passiivista tietoa eli 
ammattilaisilta tarvitaan 
tulkitsemistaitoja (n=1) 
”Tietokannat passiivista tietoa  
koulutusyksiköissä annettava 
perustieto ja osaaminen, jotta 
osataan käyttää tietokantoja” 
(Sidosryhmä 18, Yliopistot) 
Yliopistot (n=1) 
Tietolähteiden yksipuolinen käyttö 
aiheuttaa ristiriitoja eri 
ammattiryhmien välille (n=1) 
”Ammattilaisten yksipuolinen 
tietolähteiden käyttö. Isoin 
ongelma, joka johtaa ristiriitoihin 
farmasistien ja lääkärien välille: 
luottaminen Pharmaca Fennicaan 
 poikkeaa lääkeaineittain 





Uuden tietoportaalin luomisen 
kannattavuus? (esim. Terve Suomi –
portaalia ei päivitetä enää) (n=1) 
”Väestölle suunnattu portaali --- 
Terve Suomi –portaalia ei 
päivitetä enää  kannattaako 




(Sidosryhmä 24, Potilasjärjestöt) 
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden puutteen tai haasteen) 
 
Erilaisiin neuvonta- ja puhelinpalveluihin liittyviä puutteita ja haasteita toi esiin kaksi 
sidosryhmää (Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset, Apteekit). Puhelimitse annettavassa 
neuvonnassa haasteena todettiin olevan tiedon yleisluontoisuus, jolloin konkreettisia 
vastauksia on vaikea antaa (n=1, Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset). Sairaalassa 
lääkeinformaatiopalveluiden saatavuus on puutteellista etenkin lääkärin poissa ollessa 
(n=1, Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset). Valtakunnallisten neuvontapalveluiden 
toimintaa rajoittavat resurssit, esimerkiksi eläimiä koskeviin kysymyksiin vastaamista 
on jouduttu rajoittamaan (n=1, Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset). Puhelimitse 
annettavissa neuvontapalveluissa yhteydenotot lisääntyvät erityis- ja kriisitilanteissa, 
jolloin äkillinen puheluiden lisääntyminen aiheuttaa haasteita (n=1, Apteekit). 
 
7.3.6 Lääkeinformaation kohdistaminen erilaisille kohderyhmille 
 
Lääkeinformaation kohdentamisen erilaisille kohderyhmille koki haasteelliseksi 12 
sidosryhmää. Erilaisia, erityishuomiota tarvitsevia kohderyhmiä lueteltiin useita (n=10) 
ja erityisesti huomiota kiinnitettiin ikääntyvien erityistarpeisiin ja niiden huomioimiseen 
neuvonnassa (Taulukko 34). Kaksi sidosryhmää (Ammatilliset järjestöt, Sairaala-
apteekit ja lääkekeskukset) mainitsi erikseen tiedon kohdentamisen eri kohderyhmille 
olevan tärkeää, mutta myös haasteellista. 
 
Taulukko 34. Erityishuomiota tarvitsevia lääkeinformaation kohderyhmiä (n=10).  
Haasteellisia ja huomioitavia 
lääkeinformaation 
kohderyhmiä * 
Kohderyhmien erityispiirteitä * Sidosryhmä * 
Ikääntyvät (n=6) Ikääntyneet haasteellinen ryhmä 
(n=1) 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 
Ikääntyvien lääkehoito haasteellista 
(n=1) 
Yliopistot (n=1) 




Ikääntyvillä ja monisairailla 
vaikeuksia käyttää tarjolla olevaa 
informaatiota (n=1) 
Potilasjärjestöt (n=1) 
Muistiongelmaiset haastavia, asuvat 





Maahanmuuttajat, etenkin lapset 
(n=4) 
 Yliopistot (n=2), Farmasian 
täydennyskoulutus (n=1), 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 
Nuoret (voivat syrjäytyä tai 
hakevat enemmän tietoa itse) 
(n=2) 





lääketurvatiedottaminen voi kohdata 
haasteita jos tavoitteena tiedottaa eri 
ammattiryhmille (n=1) 
Lääketeollisuus (n=1) 








 Yliopistot (n=1), Ammatilliset 
järjestöt (n=1) 
Omaiset (n=1)  Lääketeollisuus (n=1) 
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden puutteen tai haasteen) 
 
7.3.7 Valmisteyhteenvedot ja pakkausselosteet  
 
Valmisteyhteenvetoihin ja pakkausselosteisiin liittyviä ongelmia nosti esiin 12 
sidosryhmää. Valmisteyhteenvetojen osalta suurimpia ongelmia ovat eroavaisuudet 
sisällöissä sekä saatavuuden monimutkaisuus (n=9, Taulukko 35). 
 
Taulukko 35. Valmisteyhteenvetojen puutteita ja niihin liittyviä haasteita (n=9).  
Puutteet ja haasteet valmisteyhteenvedoissa * Sidosryhmä * 
Valmisteyhteenvedot ja pakkausselosteet keskenään 
erilaisia geneerisillä valmisteilla (n=6) 
Yliopistot (n=2), Farmasian täydennyskoulutus 
(n=1), Lääketeollisuus (n=1), Ammatilliset 
järjestöt (n=2) 
Valmisteyhteenvedoissa virheitä (n=2) Lääketeollisuus (n=1), Sairaala-apteekit ja 
lääkekeskukset (n=1) 
Fimean sivuilla ei ole kattavaa tietokantaa 
valmisteyhteenvedoista (n=1) 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 
Kaikkien lääkevalmisteiden yhteenvetoja ei löydy 
Fimean tai edes EMA:n sivuilta (n=1) 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 
Valmisteyhteenvedot ja pakkausselosteet saattavat 
erota toisistaan (n=1) 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 
Valmisteyhteenvedot eivät aina ajan tasalla (n=1) Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset (n=1) 
Valmisteyhteenvedon sisällön muuttuessa tieto 
muutoksesta ei tavoita sairaala-apteekkeja (n=1) 
Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset (n=1) 
Valmisteyhteenvetojen jakelu kaupallista toimintaa 
(n=1) 
Lääketeollisuus (n=1) 
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 




Pakkausselosteisiin liittyviä puutteita ja haasteita mainitsi seitsemän sidosryhmää. 
Pakkausselosteet koettiin ongelmallisiksi ymmärrettävyydeltään, luettavuudeltaan sekä 
käytettävyydeltään (n=4, Yliopistot, Lääketeollisuus, Ammatilliset järjestöt, 
Potilasjärjestöt). Teksti oli niissä liian pientä ja yksityiskohtaista ja sitä oli sidosryhmän 
mielestä liikaa. Pakkausselosteiden kehittämisen ja muuttamisen ongelmana on, että 
selosteiden muuttaminen vaatisi lääkedirektiivin muutosta (n=1, Viranomaiset). Yksi 
sidosryhmä (Ammatilliset järjestöt) toivoi, että viranomaiset ottaisivat enemmän 
vastuuta pakkausselosteiden teksteistä myös niiden hyväksymisen jälkeen. Sidosryhmän 
mukaan pakkausselosteiden saatavuus annosjakeluasiakkaille on puutteellista (n=1, 
Yliopistot).  
 
7.3.8 Internet ja media sekä luotettavan tiedon löytyminen 
 
Internetiin, mediaan sekä luotettavan tiedon löytymiseen liittyviä puutteita ja haasteita 
mainitsi yhteensä 11 sidosryhmää. Suureksi haasteeksi koettiin puolueettoman ja 
luotettavan tiedon löytäminen ja tunnistaminen sekä terveydenhuollon ammattilaisille 
että väestölle (n=8, Ammatilliset järjestöt (n=3), Yliopistot (n=2), Ammattikorkeakoulut 
ja ammattikoulut, Viranomaiset, Apteekit). Lääkeyritysten nettiin tuottaman tiedon 
runsaus sekä puolueettomuus koettiin ongelmalliseksi (n=2, Lääketeollisuus, 
Yliopistot). Tiedon riippumattomuuden sekä avoimuuden ja ymmärrettävyyden todettiin 
olevan epäselvää (n=1, Potilasjärjestöt). Myös väestön verkossa käymän keskustelun 
tietosisällön luotettavuus ja oikeellisuus koettiin ongelmalliseksi (n=1, Lääketeollisuus). 
 
Neljä sidosryhmää oli lisäksi huolissaan sosiaalisessa mediassa liikkuvasta, pääosin 
kokemusperäisestä tiedosta sekä median hallitsemattomasta luonteesta (Taulukko 36). 
Kaksi sidosryhmää (Apteekit, Potilasjärjestöt) koki haasteeksi median nostamat 
sensaatiohakuiset, lääkkeisiin liittyvät jutut, joihin puuttuminen ja joiden oikaiseminen 
on haastavaa.  
 
Taulukko 36. Sosiaaliseen mediaan liittyvät haasteet lääkeinformaatiotoiminnan kannalta (n=4).  
Sosiaalisen median haasteet * Sidosryhmä * 
Sosiaalisessa mediassa vallalla kokemusperäinen tieto, joka 
otetaan myös todesta (n=3) 
Lääketeollisuus (n=1), Apteekit (n=1), 
Potilasjärjestöt (n=1) 




Ammattilaisten osallistuminen keskusteluun resurssiasia, 
viranomaiskieli ei sovellu (n=1) 
Apteekit (n=1) 
Järjestöillä ei resursseja osallistua keskustelupalstoille (n=1) Potilasjärjestöt (n=1) 
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden puutteen tai haasteen) 
 
7.3.9 Lääkeinformaatiotoiminnan kaupallinen tausta 
 
Yksitoista sidosryhmää koki lääkeinformaatiotoiminnan kaupallisuuteen liittyvän 
ongelmia. Maininnoista noin puolet (n=5) tuli ammatillisilta järjestöiltä. 
Lääkeinformaatiotoiminnan kaupallisuuteen liittyviä haasteita on koottu taulukkoon 37.  
 
Taulukko 37. Lääkeinformaatiotoiminnan kaupallisuus (n=11).  
Kaupallisuuden aiheuttamat haasteet 
lääkeinformaaitotoiminnassa * 
Sidosryhmä * 
Terveydenhuollon lääketieto sekä apteekkien itsehoidon 
informaatio teollisuudesta peräisin (n=4) 
Ammatilliset järjestöt (n=2), Yliopistot (n=1), 
Lääketeollisuus (n=1) 
Lääkeinformaatio markkinavetoista, kilpaillaan ja 
hinnoitellaan tieto (n=3) 
Ammattikorkeakoulut ja ammattikoulut 
(n=1), Lääketeollisuus (n=1), Ammatilliset 
järjestöt (n=1) 
Mainonnan ja riippumattoman lääkeinformaation 
erottaminen toisistaan haasteellista, väestölle suunnattu 
reseptilääkkeiden mainonta ongelmallista (n=2) 
Ammatilliset järjestöt (n=2) 
Uusia kaupallisia portaaleja syntyy lisää (n=2) Ammatilliset järjestöt (n=1), Lääketeollisuus 
(n=1) 
Lääkeyritysten tuottaman tiedon luotettavuuden 
varmistaminen haasteellista (n=1) 
Viranomaiset (n=1) 
Lääkemainonta mielletään lääkeinformaatioksi (n=1) Potilasjärjestöt (n=1) 
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden puutteen tai haasteen) 
 
7.3.10 Viranomaisten ja lainsäätäjien toimet 
 
Viranomaisten ja lainsäätäjien toimiin liittyviä haasteita tai puutteita mainitsi yksitoista 
sidosryhmää. Kuusi sidosryhmää mainitsi viranomaisten tarjoamaan tietoon ja 
tiedottamiseen liittyviä puutteita ja haasteita (Taulukko 38).  
 
Taulukko 38. Viranomaisten tarjoama tieto ja tiedottaminen (n=6).  
Puutteet ja haasteet viranomaisten tiedossa ja 
tiedottamisessa * 
Sidosryhmä * 
Viranomaisten lääkehaut hankalia käyttää (Fimean ja 
Kelan lääkehaut) (n=2) 
Ammattikorkeakoulut ja ammattikoulut (n=1), 
Potilasjärjestöt (n=1) 
Viranomaisformaatissa oleva tieto tavoittaa 
kohderyhmän heikosti (n=2) 




Viranomaisten ohjeet antavat nykyään liikaa 
liikkumavaraa (n=1) 
Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset (n=1) 
Korvattavuusmuutoksista ei kerrota/tiedoteta 
lääkäreitä (n=1) 
Potilasjärjestöt (n=1) 
Hyvin harvinaisen haittavaikutuksen kertomisesta 
viranomaisten nettisivuilla voi seurata, että potilas ei 
uskalla käyttää lääkkeitään (n=1) 
Potilasjärjestöt (n=1) 
Fimea reagoi liian hitaasti omissa viesteissään median 
repäisyuutisiin ja vääristeltyihin tietoihin (n=1) 
Potilasjärjestöt (n=1) 
Fimean sivuilla osa materiaalista saatavilla vain 
suomeksi (n=1) 
Yliopistot (n=1) 
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden puutteen tai haasteen) 
 
Kolmen sidosryhmän (Yliopistot, Ammattikorkeakoulut ja ammattikoulut, Sairaala-
apteekit ja lääkekeskukset) mukaan lainsäädäntö luo haasteita toiminnalle joko 
sellaisenaan tai muuttuessaan. Uusi terveydenhuoltolaki (n=2, Yliopistot, Sairaala-
apteekit ja lääkekeskukset) luo haasteita muuttaessaan toimintakenttää. Yksityisen 
sosiaali- ja terveyshuollon lainsäädäntö on ollut erillään ja se on aiheuttanut ongelmia ja 
haasteita kentälle (n=1, Ammattikorkeakoulut ja ammattikoulut). Neljä sidosryhmää toi 
esiin myös muutamia yksittäisiä viranomaisten toiminnan myötä 
lääkeinformaatiotoiminnalle aiheutuvia haasteita (Taulukko 39).  
 





Suomessa salaisia (n=1) 
”Korvattavuuspäätösten perustelut ovat 
Suomessa salaisia.” (Sidosryhmä 10) 
Viranomaiset  
Kansainvälisten viranomaisten ja 
lainsäätäjien asenne ja toimet 
vaikuttavat ammattilaisten ja väestön 
käsityksiin lääkkeiden 
turvallisuudesta (n=1) 
”Viranomaisten ja lainsäätäjien asenne: 
kansainvälisesti: voimakkaita lääkkeitä 
viedään ruokakauppaan: annetaan se 
viesti kuluttajille, että lääkkeet ovat 
elintarvikkeita, myös viesti 






ongelmallinen.” (Sidosryhmä 24) 
Potilasjärjestöt 
Lääkevaihto ja viitehintajärjestelmä 
sotkevat kenttää lääkeinformaation 
näkökulmasta (n=1) 
”Lääkevaihto sotkee kaiken tällä hetkellä 
lääkeinformaation näkökulmasta: esim. 
lähihoitajat tekevät hurjan työn kun 
muuttavat potilaiden lääkitystiedot 
ajantasaisiksi potilaan tietoihin.” 
(Sidosryhmä 25) 
Yliopistot 
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 




7.3.11 Muut puutteet ja haasteet 
 
Edellä käsiteltyjen, useamman sidosryhmän esiin nostamien teemojen lisäksi aineistosta 
hahmottui myös muita, lukumäärältään vähemmän mainintoja keränneitä teemoja 
(Taulukko 40). Teemoihin sisältyviä asioita mainitsi 2-8 sidosryhmää. 
 
Taulukko 40. Puutteiden ja haasteiden aihepiirit, joihin sisältyviä asioita mainitsi alle kymmenen 
sidosryhmää (n=28). * 
Aihepiiri Sidosryhmien lukumäärä (n) 
Tiedon organisointi ja hallinta  
Terveydenhuollon ammattilaisten rooli lääkehoidon ja 
lääkeinformaation toteuttamisessa  
Lääkeinformaatioon liittyvä standardointi ja laatukriteerit 
Geneerisen tiedon hallinta 
Sidonnaisuudet 
Moniammatillinen yhteistyö 
Ammattilaisille ja väestölle suunnatun lääkeneuvonnan dokumentointi 
Sähköiset tietojärjestelmät ja työkalut 
Terveydenlukutaidon edistäminen ja terveyskasvatus 
















*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden puutteen tai haasteen) 
 
Tiedon organisointiin ja hallintaan liittyviä puutteita ja haasteita mainitsi kahdeksan 
sidosryhmää. Lääkeinformaatiokentän todettiin olevan pirstaleinen ja monimutkainen ja 
erilaisia toimijoita on paljon (Taulukko 41). Kansainvälisyys ja toiminnan globaalius 
tuovat omat haasteensa lääkeinformaatiotoiminnalle (n=2). Verkkokaupat toimivat 
globaalisti (n=1, Ammatilliset järjestöt) ja tietoa on saatavilla paljon myös englanniksi 
(n=1, Lääketeollisuus) ja lääkeinformaatiotoiminnan kansainvälisyys tuleekin 
huomioida myös kansallisessa toiminnassa. Lääkeinformaation määrittely ja sisällön 
rajanveto on haasteellista (n=1, Viranomaiset) ja etenkin rajanvetotuotteet, kuten 
rohdokset ja ravintolisät, ovat lääkeinformaatiotoiminnan kannalta haasteellisia (n=1, 
Viranomaiset). 
 
Taulukko 41. Lääkeinformaatiokentän organisointi ja hallinta (n=8).  
Lääkeinformaatiokentän 
piirteitä * 




pirstaleinen, toimijoiden skaala 
Tietolähteitä ja lääkeinformaatioon 





laaja (n=7) tieto palasina eri paikoissa (n=5) ammattikoulut (n=1), 
Lääketeollisuus (n=1), 
Ammatilliset järjestöt (n=2) 
Tiedossa ja toiminnassa paljon 
laadullisia eroja (n=1) 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 
Viranomaisten kenttä silppuinen: 
tuleeko kaikki tieto hyödynnettyä? 
(n=1) 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 
Internetportaaleja paljon, osa häviää 




Hoidot ovat monimutkaistuneet ja 
lääkehoidot lisääntyneet ja 
monipuolistuneet, myös potilaskirjo 
on laajentunut: hoidon toteutuminen 
koko ajan vaativampaa yksittäiselle 
potilaalle (n=1) 
Potilasjärjestöt (n=1) 
Lääkkeiden nimet ovat 
monimutkaistuneet (n=1) 
Potilasjärjestöt (n=1) 
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden puutteen tai haasteen) 
 
Kahdeksan sidosryhmää mainitsi haasteita, jotka liittyvät terveydenhuollon 
ammattilaisten rooliin lääkehoidon ja lääkeinformaation toteuttamisessa. 
Sidosryhmien maininnat jakautuivat kahteen pienempään teemaan: ammattilaisten 
ennakkoasenteiden vaikutukseen kehitystyössä (n=7) sekä lähihoitajien työnkuvaan 
sosiaali- ja terveydenhuollossa (n=2, Taulukko 42). 
 
Taulukko 42. Ammattilaisten ennakkoasenteisiin ja lähihoitajien työnkuvaan liittyvät puutteet ja haasteet 
lääkeinformaatiotoiminnan kannalta (n=8).  
Ammattilaisten rooli ja 
vaikutus * 





asiantuntijaorganisaatio  asenteet 
osastofarmasiaa kohtaan (n=3) 





Asenteet esteenä omahoidon 
onnistumisessa, asiakaskeskeisyys 
puuttuu terveydenhuollosta, jolloin 
kuluttaja jätetään päätöksenteon 
ulkopuolelle (n=2) 
Yliopistot (n=2) 
Vahvat asenteet (n=1)  Yliopistot (n=1) 
Hoitajat saattavat mieltää lääkehoidon 
kuuluvan lääkäreille (myös 
informaatiosta huolehtiminen 
lääkäreiden vastuulla) (n=1) 
Sairaala-apteekit ja 
lääkekeskukset (n=1) 
Suhtautuminen lääkkeisiin osa 
lääkehoitotietojen ja -taitojen 
puutteellisuuden ongelmaa (n=1) 
Yliopistot (n=1) 
Eri ammateilla erilaisen 
koulutustaustan myötä erilainen 










Lähihoitajien lääkkeiden jakaminen 




Lähihoitajan rooli ja osaaminen 
lääkehoidossa epäselvää työpaikoilla 
(n=1) 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 
Eri organisaatioissa vaihtelee kuka saa 
jakaa lääkkeitä 
(lähihoitaja/sairaanhoitaja yms.) (n=1) 
Ammattikorkeakoulut ja 
ammattikoulut (n=1) 
  *n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman 
kuin yhden puutteen tai haasteen) 
 
Lääkeinformaatioon liittyvään standardointiin ja laatukriteereihin, niiden 
puutteisiin ja haasteisiin, otti kantaa seitsemän sidosryhmää. Esiin nousi luotettavan 
tiedon laatusertifikaattiin sekä lääkeneuvonnan laatukriteereihin liittyviä puutteita ja 
haasteita (Taulukko 43).  
 
Taulukko 43. Lääkeinformaation standardointi ja laatukriteerit (n=7).  
Kriteeristö * Puutteet ja haasteet * Sidosryhmä * 
Lääkeneuvonnan 
laatukriteerit (n=4) 
Lääkeneuvonnan standardit puuttuvat (n=2) Yliopistot (n=1), 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 
Sairaala-apteekeista annettavalle neuvonnalle ei 





puuttuu laadunvalvontajärjestelmä (n=1) 
Sairaala-apteekit ja 
lääkekeskukset (n=1) 
Neuvonnan rajoittaminen ja maksullisuus 





Väestölle suunnatulta tiedolta puuttuu 
akkreditointi (n=1) 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 
Kuka myöntäisi laatusertifikaatin, ylläpitäisi sitä 
ja huolehtisi resursoinnista? (n=3) 
Ammatilliset järjestöt (n=2), 
Viranomaiset (n=1) 
Akkreditointi pitäisi uusia aina sivuja 
päivitettäessä (n=1) 
Viranomaiset (n=1) 
Tunnistaisiko väestö akkreditoinnin tunnuksena 
olevan logon? (n=1) 
Viranomaiset (n=1) 
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden puutteen tai haasteen) 
 
Geneerisen tiedon hallintaan liittyviä puutteita ja haasteita mainitsi viisi sidosryhmää. 
Mahdolliseen koottavaan suomenkieliseen lääkeainepohjaiseen (geneeriseen) 
lääkemonografiaan/-tietokantaan liittyviä haasteita nosti esiin neljä sidosryhmää 
(Taulukko 44). Potilasjärjestöt totesivat geneeristen lääkkeiden olevan potilaille liian 
haastavia hallittaviksi, sillä rinnakkaislääkkeitä on liian monilla nimillä. Yhden 
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sidosryhmän (Ammattikorkeakoulut ja ammattikoulut) mukaan geneeriset valmisteet 
aiheuttavat turvallisuusriskin aiheuttamalla sekaannuksia sosiaali- ja 
terveydenhuollossa, esimerkiksi vanhainkodeissa osaaminen ei riitä geneeristen 
lääkevalmisteiden hallintaan ja ymmärtämiseen.  
 
Taulukko 44. Suomenkielisen lääkeainepohjaisen (geneerisen) lääkemonografian/-tietokannan 








”Geneerinen pharmaca --- jos tarvitaan 
tietoa yksittäisen lääkevalmisteen 
ominaisuuksista (esim. sisältääkö 
laktoosia), täytyy olla muitakin 









tietokannan ylläpito työlästä 
(n=1) 
”Geneerinen pharmaca --- ylläpitäminen 





”Geneerinen pharmaca --- indokaatio 
pitää hyväksyä kullekin valmisteelle 
erikseen  saako muut valmistajat 
indikaation automaattisesti, jos yksi 
valmistaja saa vai miten tieto kirjattaisiin 




  *n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman 
kuin yhden puutteen tai haasteen) 
 
Viisi sidosryhmää mainitsi erilaisia sidonnaisuuksiin ja niiden ilmoittamiseen liittyviä 
haasteita ja puutteita (Taulukko 45). Lääkeyritysten kanssa tehdyllä yhteistyöllä voi olla 
useita erilaisia seurauksia ja sidonnaisuudet on hyvä olla aina näkyvissä esimerkiksi 
koulutuksia järjestettäessä.  
 
”Koulutusta järjestettäessä sidonnaisuudet tärkeä asia. Pelisäännöt oltava.” 
(Sidosryhmä 1, Ammatilliset järjestöt) 
 
Taulukko 45. Sidonnaisuudet ja niiden ilmoittaminen (n=5).  
Sidonnaisuuksien ja niiden ilmoittamisen haasteet ja puutteet * Sidosryhmä * 
Lääkeyritysten mukana olo voi vaarantaa tiedon puolueettomuuden, 
mutta toisaalta ilman yhteistyötä ei saa nopeaa informaatiota (n=2) 
Yliopistot (n=1), 
Viranomaiset (n=1) 
Sidonnaisuuksien ilmoittaminen koulutusten yhteydessä (n=1) Ammatilliset järjestöt (n=1) 
Teollisuus tiiviissä yhteistyössä potilasjärjestöjen kanssa (n=1) Viranomaiset (n=1) 




Potilasjärjestöillä rajalliset resurssit, joten tarvitsevat kaupallista tahoa 
yleisöluentojen järjestämiseen ja tästä seuraa herkkä tilanne (n=1) 
Potilasjärjestöt (n=1) 
  *n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman 
kuin yhden puutteen tai haasteen) 
 
Yleisesti moniammatilliseen yhteistyöhön liittyviä puutteita ja haasteita mainitsi neljä 
sidosryhmää (Taulukko 46). Kolme neljästä sidosryhmästä nosti esiin asenteiden 
vaikutuksen yhteistyön sujuvuuteen. 
 
”Moniammatillisuutta ajatellaan uhkana, halutaan säilyttää kaikkivoipaisuus --- 
pidetään hierarkioista kiinni, ei olla aitoja asiantuntijoita” (Sidosryhmä 21, 
Ammatilliset järjestöt) 
 
Taulukko 46. Moniammatilliseen yhteistyöhön liittyviä puutteita ja haasteita (n=4).  
Puutteet ja haasteet moniammatillisessa yhteistyössä * Sidosryhmä * 
Moniammatillisuuden esteenä asenteet ja vahva asiantuntija-
rooli (n=3) 
Yliopistot (n=1), Ammatilliset järjestöt 
(n=1), Sairaala-apteekit ja 
lääkekeskukset (n=1) 
Moniammatillisen keskustelun puute terveydenhuollossa (n=1) Ammatilliset järjestöt (n=1) 
Vanhuksilla ei välttämättä ole kykyä päättää omista asioistaan, 
joten päätöksentekoon tarvitaan moniammatillista yhteistyötä 
ja apua (n=1) 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 
Farmasiaa ei muisteta ottaa ammattialana mukaan erilaisiin 
terveydenhuollon ohjelmiin/projekteihin yms. (n=1) 
Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset 
(n=1) 
Apteekin ja terveyskeskuksen yhteistyö usein yksipuolista 
(n=1) 
Yliopistot (n=1) 
Jos kaikki lääkärin virat eivät ole täytettyinä, yhteistyö 
terveyskeskuksen ja apteekin välillä haastavaa (n=1) 
Yliopistot (n=1) 
  *n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman 
kuin yhden puutteen tai haasteen) 
 
Lääkeneuvonnan dokumentointiin liittyviä puutteita ja haasteita nosti esiin neljä 
sidosryhmää. Lääkeneuvonnan dokumentoinnin todettiin olevan puutteellista niin 
avoapteekeissa (n=2, Ammatilliset järjestöt, Apteekit) kuin sairaala-apteekeissa (n=2, 
Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset, Ammattikorkeakoulut ja ammattikoulut). 
Sairaaloissa dokumentoidaan huonosti potilaille sekä muille ammattilaisille annettavaa 
lääkeneuvontaa. Avoapteekeissa tapahtuva neuvonnan dokumentointi ei välttämättä 
olisi ongelmatonta, sillä yhden sidosryhmän (Apteekit) mukaan dokumentointi saattaisi 
viedä farmaseutin huomiota asiakkaasta tietokoneen näyttöön ensimmäisellä 
asiointikerralla ja johtaa neuvonnan laiminlyömiseen seuraavalla kerralla, kun asiakas 
asioi apteekissa. Sairaala-apteekkien neuvonnan dokumentoinnin myötä kerättävässä 
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mahdollisessa tietokannassa olisi yhden sidosryhmän (Sairaala-apteekit ja 
lääkekeskukset) mukaan päivitysongelma. 
 
Erilaisiin sähköisiin tietojärjestelmiin ja työkaluihin liittyviä puutteita ja haasteita 
mainitsi kolme sidosryhmää (Taulukko 47). Potilastietojärjestelmiin liittyviä puutteita ja 
haasteita on käsitelty jo Julkisen- ja sairaalasektorin kehittäminen -teemassa ja 
lääkeinformaatiota sisältävien tietokantojen puutteet ja haasteet ovat Tietokannat ja 
neuvonta- ja puhelinpalvelut. Tähän on koottu loput sähköisiin tietojärjestelmiin 
liittyvät puutteet ja haasteet.  
 
Taulukko 47. Yksittäisiä sähköisiin tietojärjestelmiin ja työkaluihin liittyviä puutteita ja haasteita (n=3).  
Sähköisten tietojärjestelmien ja 
työkalujen puutteita ja haasteita * 
Sitaatti Sidosryhmä 
HaiPro ei sisällä avopuolen 
ilmoituksia (n=1) 
”HaiProsta puuttuu avopuolen 
lääkekäyttö --- nyt HaiPro keskittyy liikaa 
sairaalapuolelle, avopuoli jää pois.” 
(Sidosryhmä 25) 
Yliopistot  
eResepti saattaa tuottaa erilaisia 
lääkityspoikkeamia (n=1) 
”E-resepti ei välttämättä vähennä 
lääkityspoikkeamia, vaan voi tuottaa 
erilaisia poikkeamia.” (Sidosryhmä 25) 
Yliopistot  
eResepti voi luoda uusia ongelmia: 
potilaan pitää tietää mitä lääkettä on 
tulossa hakemaan kun tietokannassa 
on useita reseptejä (n=1) 
”e-resepti voi tuoda uudenlaisia 
ongelmia: potilaalla voi olla 10 reseptiä 
tietokannassa, potilaan pitää tietää minkä 
lääkkeen hän on tulossa hakemaan” 
(Sidosryhmä 28) 
Yliopistot 
Avustavat työkalut lääkkeiden 
määräämistilanteeseen puuttuvat 
(n=1) 





Suomesta puuttuu valtakunnallinen 
rokotusrekisteri (n=1) 
”Suomesta puuttuu valtakunnallinen 
rokotusrekisteri, johon kirjattaisiin 
henkilökohtaiset rokotustiedot (nyt on 
vaikea jäljittää omia rokotustietojaan ja 
tulostaa esim. ajantasainen 
rokotuskortti.” (Sidosryhmä 25) 
Yliopistot  
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden puutteen tai haasteen) 
 
Kolme sidosryhmää nosti esiin väestön terveyden lukutaidon edistämiseen ja 
terveyskasvatukseen liittyviä puutteita ja haasteita. Väestön terveyden lukutaidon 
todettiin olevan puutteellinen ja sen kehittämisen olevan haasteellista (n=2, Yliopistot, 
Farmasian täydennyskoulutus). Potilasjärjestöt totesivat koulujen terveyskasvatukseen 
vaikuttamisen olevan haasteellista, sillä terveydenhuollon ammattilaisten on vaikea 





Mahdolliseen uuteen kansalliseen lääkeinformaatiokeskukseen (call center) liittyviä 
haasteita mainitsi kolme sidosryhmää. Kansallisen lääkeinformaatiokeskuksen ylläpitäjä 
on haaste ja täysin avoinna oleva kysymys (n=1, Ammatilliset järjestöt). 
Lääkeinformaatiokeskuksen toiminnan kannalta haasteellista on tiedon soveltaminen 
potilaskohtaisesti sekä potilaskohtaiseen neuvontaan liittyvät vastuukysymykset (n=1, 
Ammatilliset järjestöt).  
 
”Väestölle suunnatussa call center-tyyppisessä toiminnassa on riskinä 
vastuukysymykset  kuka vastaa potilaan kokonaishoidosta? --- Tiedon soveltaminen 
potilaskohtaisesti on call centerissä / puhelimitse haastavampaa (esim. 
interaktiotietokantojen huomiot).” (Sidosryhmä 13, Ammatilliset järjestöt) 
 
Yksi sidosryhmä (Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset) totesi hoito- ja 
lääkeinformaatiokäytäntöjen vaihtelevan osastoittain, jolloin yksi ohje tai neuvo 
lääkeinformaatiokeskuksesta ei välttämättä sovellu kaikille terveydenhuollon yksiköille 
valtakunnallisesti. 
 
Lääkeinformaatiostrategiatyöhön liittyviä puutteita ja haasteita mainitsi kolme 
sidosryhmää. Yksi sidosryhmä (Ammatilliset järjestöt) totesi strategiatyön raportoinnin 
olevan haasteellista ja siihen tarvittavan yhden ihmisen päätoiminen työpanoksen. Sama 
ryhmä totesi sidosryhmien sitouttamisen toimintaan mukaan olevan haasteellista. 
Sidosryhmän mielestä pelkkä netissä julkaiseminen ei riitä, vaan viesti on vietävä 
paikalliseen toimintaan ja paikallisen toiminnan vaikutuksien mittaamiseen käytettävät 
mittarit tulee myös miettiä etukäteen (n=1, Viranomaiset). Farmasian 
täydennyskoulutuksen sidosryhmä (n=1) totesi verkostoitumisen olevan haasteellista jos 
tavoitteet toiminnalle puuttuvat.  
 
Potilasjärjestötoiminnan haasteita listasi kaksi sidosryhmää (Taulukko 48). 





”Keskustelua käydään terveiden ihmisten näkökulmasta  neuvontaa tarvitsee 
erityisesti pitkäaikaissairaat, potilasjärjestöjen sana ei kuulu riittävästi kun puhutaan 
esim. itsehoitolääkkeiden siirtämisestä kauppoihin.” (Sidosryhmä 13, Ammatilliset 
järjestöt) 
 
Taulukko 48. Potilasjärjestöjen toimintaan liittyviä haasteita (n=2).  
Haasteet potilasjärjestötoiminnassa * Sidosryhmä 
Yleistä keskustelua käydään liiaksi terveiden ihmisten näkökulmasta, jolloin 
potilasjärjestöjen sana ei kuulu riittävästi (n=1) 
Ammatilliset järjestöt  
Resurssien rajallisuus hankaloittaa järjestöjen tekemää työtä (n=1) Potilasjärjestöt 
Kaikki potilaat eivät ole jäseninä järjestöissä, joten tiedotus järjestöjen kautta ei 
kohtaa koko kohderyhmää (n=1) 
Potilasjärjestöt 
Järjestöt kokevat olevansa välillä ainoita tiedottajia, kun virallista tietoa 
kansankielellä ei ole saatavilla muualta (n=1) 
Potilasjärjestöt 
Potilaat saattavat tietää uusista lääkkeistä nopeammin kuin järjestöt (n=1) Potilasjärjestöt 
Puolueettoman, oikean, ajankohtaisen, selkeän ja helposti ymmärrettävän 
tiedon välitys ja tuottaminen on haasteellista järjestöille (n=1) 
Potilasjärjestöt 
Järjestöjen on haastavaa löytää asiantuntijoita, jotka kirjoittavat 
ymmärrettävästi aiheesta (n=1) 
Potilasjärjestöt 
Informaatiota saatavilla vähän ja tiukka mainonnan sääntely vaikeuttaa 
saatavuutta edelleen (n=1) 
Potilasjärjestöt 
  *n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman 
kuin yhden puutteen tai haasteen) 
 
Edellä käsiteltyjen teemojen lisäksi sidosryhmät toivat esiin yksittäisiä haasteita tai 
puutteita, jotka eivät sopineet jo esiteltyihin teemoihin. Esiteltyjen teemojen 
ulkopuolisia mainintoja kertyi kuusi ja ne tulivat viideltä eri sidosryhmältä (Taulukko 
49).  
 
Taulukko 49. Yksittäisiä sidosryhmien mainitsemia puutteita ja haasteita. 
Puute tai haaste * Sidosryhmä 
Kampanjat usein kertaluontoisia (n=1) Potilasjärjestöt 
Tulevaisuuden hahmottaminen  mistä resurssit työhön? (n=1) Viranomaiset 
Erityispätevyydet tuovat uusia erityispalveluita apteekkeihin  kuka maksaa 
palvelut? (n=1) 
Ammatilliset järjestöt 
Pelkkä kauhistelu siitä, ettei lääkkeitä käytetä oikein, ei johda mihinkään 
(n=1) 
Yliopistot 
Rohdon alasajo huono päätös (n=1) Yliopistot 
Käypä hoito -suositus työryhmästä puuttuu Fimean edustus (n=1) Ammatilliset järjestöt 





7.4 Kehittämiskohteet ja mahdollisuudet lääkeinformaation 
tuottamisessa ja välittämisessä 
 
Lääkeinformaation tuottamiseen ja välittämiseen liittyviä kehittämiskohteita ja 
mahdollisuuksia nostivat esille kaikki sidosryhmät (n=29). Vähintään kymmenen 
sidosryhmää mainitsi erilaisia kehittämiskohteita ja mahdollisuuksia kahteentoista 
erilaiseen teemaan liittyen (Taulukko 50). Näitä teemoja ja niiden sisältöä käsitellään 
tarkemmin seuraavaksi.  
 
Taulukko 50. Kehittämiskohteiden ja mahdollisuuksien aihepiirit, joihin sisältyviä asioita mainitsi 
vähintään kymmenen sidosryhmää. * 
Aihepiiri Sidosryhmien lukumäärä (n) 
Fimean toiminnan kehittäminen  
Moniammatillinen yhteistyö  
Koulutus 
Väestön saama lääkeinformaatio ja neuvonta 
Tarjolla olevan lääkeinformaation kehittäminen 
Terveydenhuollon ammattilaisten tiedonsaanti ja osaaminen 
Strategiatyö 
Viranomaisten ja lainsäätäjien toimet 
Geneerisen tiedon hallinta 
Lääkeinformaatioon liittyvä standardointi ja laatukriteerit 
Julkisen- ja sairaalasektorin kehittäminen 
Sähköiset tietojärjestelmät ja työkalut 














*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden kehittämiskohteen tai mahdollisuuden) 
 
7.4.1 Fimean toiminnan kehittäminen 
 
Fimean toiminnan kehittämiseksi ehdotuksia ja uusia mahdollisuuksia luetteli yhteensä 
20 sidosryhmää. Sidosryhmät (n=8) toivovat Fimean tuottavan ja välittävän 
yleisluontoista tietoa lääkkeistä ja niihin liittyvistä asioista sekä väestölle että 
terveydenhuollon ammattilaisille (Taulukko 51). Fimealta toivottiin esimerkiksi 
tietokantaa erilaisista koosteista. Tähän asti Fimean tiedottaminen on sidosryhmän 
mukaan ollut pitkälti viranomaisformaatissa ja olisikin aika paikata formaatin tuomia 




”Toiveita Fimealle --- Helppokäyttöinen tietokanta, jossa koosteita asioista, esim. 
diabeteksen lääkekäytännöt (Käypä Hoito ei anna tarkkoja vastauksia) --- Uudet 
lääkkeet – kokonaiskatsauksia.” (Sidosryhmä 10, Viranomaiset) 
 
Taulukko 51. Kehittämisehdotukset koskien Fimean tuottamaa ja välittämää informaatiota (n=8). 
Kehittämisehdotukset Fimean lääkeinformaatiotoiminnalle * Sidosryhmä * 
Fimean tulisi hakea tietoa globaalisti ja välittää sekä globaalia tietoa 
että arvioituja tuloksia ammattilaisille ja samalla pitää ammattilaiset 
ajan tasalla (n=2) 
Ammatilliset järjestöt (n=2) 
Materiaalia uusista lääkkeistä (n=2) Ammattikorkeakoulut ja 
ammattikoulut (n=1), 
Viranomaiset (n=1) 




Koosteita sisältävä helppokäyttöinen tietokanta (Käypä hoito ei anna 
tarkkoja vastauksia) (n=1) 
Viranomaiset (n=1) 
Puolueetonta tietoa ammattilaisille ja väestölle (n=1) Lääketeollisuus (n=1) 
Lääkäreiden kustannustietoisuuden lisääminen määräämistään 
lääkkeistä (n=1) 
Lääketeollisuus (n=1) 
Biosimilaarivalmisteiden tekeminen tunnetuksi ja niistä luottamuksen 
luominen väestölle.(n=1) 
Lääketeollisuus (n=1) 
Potilasjärjestöjen käyttöön materiaalia muokattavaksi järjestöjen omiin 
tarpeisiin (n=1) 
Potilasjärjestöt (n=1) 
Fimealle oma portaali, jonka takana raati, jossa on jäseninä myös 
tavallista väestöä (n=1) 
Viranomaiset (n=1) 
Olisi kehitettävä jonkin väylä, jonka kautta potilasjärjestöt voivat 
välittää tiedon potilaita askarruttavista kysymyksistä Fimeaan, joka 
pyrkisi tuottamaan selkokielistä tietoa potilaiden tiedontarpeisiin (n=1) 
Potilasjärjestöt (n=1) 
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden kehittämiskohteen tai mahdollisuuden) 
 
Viisi sidosryhmää toivoi Fimean parantavan valmisteyhteenvetojen saatavuutta. 
Sidosryhmät toivoivat, että valmisteyhteenvedot olisivat saatavilla kokonaisuudessaan 
suoraan Fimealta (Taulukko 52). Fimean toimintaa ja näkyvyyttä Internetissä 
kommentoi neljä sidosryhmää. Fimean Internet-sivujen markkinointia, niistä ja niiden 
sisällöstä tiedottamista kaivattaisiin lisää, sillä kaikki ammattilaiset eivät ole tietoisia 
sivujen sisällöstä (n=2, Yliopistot, Viranomaiset). Fimean toivottiin osallistuvan myös 
sosiaalisen median keskusteluihin asiantuntevana tahona (n=1, Apteekit) sekä 
kehittävän Internet-sivujaan yleisesti (n=1, Potilasjärjestöt). Internet-sivujen lisäksi 






Taulukko 52. Sidosryhmien toiveita valmisteyhteenvetojen saatavuuden parantamiseksi (n=5).  
Kehittämisehdotukset valmistetietojen saatavuuden 
parantamiseksi * 
Sidosryhmä * 
Valmisteyhteenvedot ja pakkausselosteet Fimealta 
suoraan tietokantana (n=4) 
Lääketeollisuus (n=2), Ammatilliset 
järjestöt (n=1), Apteekit (n=1) 
Tieto erityisluvallisista valmisteista Fimealta (n=1) Ammatilliset järjestöt (n=1) 
Tieto valmisteyhteenveto muutoksista automaattisesti 
Fimealta eteenpäin (n=1) 
Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset (n=1) 
Tieto päättyvistä myyntiluvista etukäteen (n=1) Lääketeollisuus (n=1) 
EMA:n sivujen valmisteyhteenvetoihin linkki Fimean 
sivuilta suoraan tai edes selkeät ohjeet yhteenvetojen 
löytämiseen EMA:n sivuilta  (n=1) 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden kehittämiskohteen tai mahdollisuuden) 
 
Sidosryhmät luettelivat useita yksittäisiä Fimean toimintaan liittyviä 
kehittämisehdotuksia ja mahdollisuuksia (Taulukko 53). Sidosryhmät (n=3, Yliopistot, 
Farmasian täydennyskoulutus, Ammatilliset järjestöt) toivovat Fimean roolin 
lääkeinformaatiostrategiassa olevan kehittävä, koordinoiva, ohjaava, neuvova ja 
johtava. Lääkeinformaatio tulisi ottaa huomioon myös apteekkilupajärjestelmässä (n=3) 
huomioimalla apteekkilupahakemuksissa muun muassa lääkeneuvonnan kehittäminen 
(n=3, Yliopistot (n=2), Ammatilliset järjestöt) sekä toimipaikkakoulutusten 
järjestäminen (n=1, Ammatilliset järjestöt).  
 
Taulukko 53. Fimean toiminnan kehittämiseksi tehtyjä yksittäisiä ehdotuksia ja huomioita (n=11).  
Ehdotukset ja huomiot * Sitaatti Sidosryhmä * 
Sic! –lehden roolin muokkautuminen 
jatkossa sekä paremman näkyvyyden 
saavuttaminen useiden 
julkaisukanavien kautta (n=2) 





Fimealta toivotaan selkeää 
kannanottoa, mm. miten apteekkien 
roolia vahvistetaan terveydenhuollon 
toimipisteenä sekä yksittäisiin 
kysymyksiin apteekkitoimintaan 
liittyen (n=2) 
”Toivotaan kannan ottamista, 
aikaisemmin usein sanottu, että kantaa 
otetaan vasta tarkastuksen yhteydessä – 





Fimean määräyksiin selkeämmin 
tieto mitä tulee tehdä (n=1) 
”Toiveita Fimealle --- Selkeämpää 
tietoa määräyksissä --- Yhtenäisiä 





Fimeaan eri tilanteissa (n=1) 
”Yhteydenoton selkeyttäminen: keneen 
otetaan yhteyttä Fimeassa eri 
tilanteissa” (Sidosryhmä 16) 
Apteekit (n=1) 
Fimean tulisi tehdä markkinoilla 
olevien lääkkeiden tutkimus ja 
seurantatoimintaa, uusia 
käyttöaiheita on mahdollista löytää 
(n=1) 
”Post marketing study (WHO) – toive 
Fimean rooliin: markkinoilla olevien 
lääkkeiden tutkimus ja 
seurantatoiminta, myös uusia 






Käypä hoito -suositus työryhmään 
fimealainen mukaan (n=1) 
”Tällä hetkellä ei fimealaista mukana 
(Käypä Hoito –suositus) työryhmässä, 
toivotaan mukaan.” (Sidosryhmä 1) 
Ammatilliset 
järjestöt (n=1) 
Fimean tuottama informaatio olisi 
hyvä integroida terveydenhuollon 
järjestelmiin (n=1) 
”Integroiduttava terveydenhuollon 
järjestelmiin – Fimean nettisivuilla ei 
kliinikko käy usein.” (Sidosryhmä 2) 
Yliopistot (n=1) 
Lääkeyrityksillä paljon tietoa eri 
maiden lääkkeiden käytöstä sekä 
käyttötietoa kentältä  tieto 
Fimealle jotenkin? (n=1) 
”Yrityksillä paljon tietoa eri maiden 
lääkkeiden käytöstä, käyttötietoa 
kentältä --- välittyykö tieto Fimeaan, 
onko yhteistyömahdollisuuksia, onko 
tarvetta tällaiselle tiedolle? Yritykset 
voisivat olla halukkata jakamaan 





taattava riittävät resurssit toimintaan 
jatkossakin (n=1) 
”Fimeaan lääkeinformaatioyksikkö? 
(aikaisemmin oli) riittävät resurssit 
toimintaan.” (Sidosryhmä 2) 
Yliopistot (n=1) 
Fimean reagoitava nopeammin 
mediassa olevaan 
väärään/epäkuranttiin tietoon (n=1) 
”Huonot uutiset lääkerintamalla 
leviävät nopeasti lööppeihin/mediaan --- 
Fimea reagoi nykyään liian hitaasti 
viesteissään, pitäisi reagoida 
nopeammin ja napakammin.” 
(Sidosryhmä 24) 
Potilasjärjestöt (n=1) 
Toimintajärjestelmä, jonka kautta 
potilasjärjestöt voisivat vihjata 
Fimeaa kohu-uutisesta reagointia 
varten (n=1) 
”Olisiko mahdollista luoda 
toimintajärjestelmä --- jossa 
potilasjärjestöt vinkkaisivat Fimealle 
kohu-uutisesta, jolloin Fimea voisi 
siihen reagoida nopeasti?” (Sidosryhmä 
24) 
Potilasjärjestöt (n=1) 
Viranomaisia on vaikeampi uhkailla 
lakimiehillä kuin potilasjärjestöjä 
puututtaessa epäkuranttiin tietoon 
(n=1) 
”Epäkuranttiin tietoon reagointi on 
aiheuttanut lakimiehellä uhkaamista  
viranomaisia vaikeampi uhkailla, 
auktoriteettia enemmän.” (Sidosryhmä 
24) 
Potilasjärjestöt (n=1) 
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden kehittämiskohteen tai mahdollisuuden) 
 
7.4.2 Moniammatillinen yhteistyö 
 
Moniammatillisen yhteistyön kehittämiskohteita ja yhteistyön luomia mahdollisuuksia 
mainitsi 19 sidosryhmää ja mainintoja tuli tasaisesti jokaiselta ryhmältä.  
Moniammatillista yhteistyötä tulisi lisätä koulutuksessa ja sen edistäminen tulisi olla 
keskeisessä roolissa myös lääkeinformaatiostrategiassa (n=7, Farmasian 
täydennyskoulutus (n=2), Yliopistot (n=2), Ammattikorkeakoulut ja ammattikoulut, 
Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset, Potilasjärjestöt). Sidosryhmät (n=6) kokivat 
terveydenhuollon toimijoiden ja ammattiryhmien välisen keskustelun edistämisen 




Taulukko 54. Terveydenhuollon toimijoiden ja ammattiryhmien välisen keskustelun edistäminen (n=6).  
Kehittämiskohteet keskustelun 
edistämiseksi * 
Sitaatti Sidosryhmä * 
Viranomaisen ylläpitämällä 
ammattiryhmien välisellä 
keskustelufoorumilla on mm. 
barometrifunktio, kun keskustelu on 
rajattuna alan sisälle, voidaan ottaa 
rohkeammin kantaa asioihin (n=2) 
”Fennomedin Fimnet-tauluilla 
keskustelupalsta lääkärien ja apteekkien 
välillä  signaaleja barometrifunktio --- 
Viranomaisen ylläpitämä, vastaava 
keskusteluareena voisi olla hyvä idea 






verkostoituminen viranomaisten ja 
terveydenhuollon kanssa (n=2) 
”Verkostoituminen --- Aktiivisemmin 
sidosryhmiin ja kansalaisiin yhteyttä --- 
yliopisto, AMK, perusterveydenhuolto.” 





toimijoiden kesken tulee lisätä, sillä 
on tärkeää olla tekemisissä eri 
tahojen kanssa (n=2) 
”Keskustelumahdollisuuksien lisääminen 
tärkeää viranomaisten, 
työnantajaorganisaatiot, liitot jne. välillä 
--- Mahdollisuus, tärkeää olla tekemisissä 







tuottajien välillä tulisi lisätä (n=1) 
”Tulisi lisätä yhteistyötä 
lääkeinformaatiopalveluiden tuottajien 
välillä --- lääkeinformaatioon liittyvän 
koulutuksen ja tutkimuksen 
koordinaatio.” (Sidosryhmä 25)  
Yliopistot (n=1) 
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden kehittämiskohteen tai mahdollisuuden) 
 
Viiden sidosryhmän (Yliopistot, Ammattikorkeakoulut ja ammattikoulut, Farmasian 
täydennyskoulutus, Ammatilliset järjestöt, Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset) mielestä 
on tärkeää tietää mitä muut ammattiryhmät tekevät ja osaavat ja moniammatillisen 
yhteistyön kautta on mahdollista oppia ymmärtämään muiden ammattiryhmien rooli 
lääkeinformaatiotoiminnassa ja kehittää työnjakoa edelleen. Paikallisella ja alueellisella 
tasolla tulisi lisätä ja edistää moniammatillista keskustelua ja yhteistyötä (n=5, 
Ammatilliset järjestöt (n=2), Yliopistot (n=2), Farmasian täydennyskoulutus, Taulukko 
55).  
 
Taulukko 55. Moniammatillisen yhteistyön ja keskustelun edistäminen paikallisesti ja alueellisesti (n=4).  
Kehittämiskohteet paikallisen moniammatillisuuden 
edistämiseksi * 
Sidosryhmä * 
Käytännöistä ja työnjaosta sopiminen lääkärien ja apteekkien 
välillä, tavoitteena potilaan hoidon kokonaisuuden hallinta 
(n=3) 
Ammatilliset järjestöt (n=2), 
Farmasian täydennyskoulutus (n=1) 
Lääkärien ja hoitajien välillä tiedonsiirto sujuu: vastaava 
järjestelmä tarvitaan apteekkien ja terveyskeskusten välille 
(n=1) 
Yliopistot (n=1) 
Alueelliset ja/tai paikalliset moniammatilliset yhteistyöprojektit 
tärkeitä substanssin ja toimintakäytäntöjen kehittämisessä (n=1) 
Yliopistot (n=1) 
Paikalliset toimintamallit ja niiden levittäminen tärkeää (n=1) Yliopistot (n=1) 
86 
 
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden kehittämiskohteen tai mahdollisuuden) 
 
Lääkeinformaatioverkoston luominen tulisi olla tavoitteena (n=4, Yliopistot, Farmasian 
täydennyskoulutus, Ammatilliset järjestöt, Potilasjärjestöt), sillä se mahdollistaisi 
tehokkaan lääkeinformaatiotoiminnan terveydenhuollon toimijoiden kesken. 
Verkostoitumisen tärkeyteen ja sen myötä avautuviin mahdollisuuksiin liittyviä 
mainintoja on lueteltu taulukossa 56. 
 
Taulukko 56. Lääkeinformaatioverkoston luomiseen liittyviä sidosryhmien mainitsemia huomioita (n=4).  
Kehittämiskohteet ja mahdollisuudet lääkeinformaatioverkoston 
luomisessa * 
Sidosryhmä * 
Moniammatillisen yhteistyöverkoston luominen 
lääkeinformaatiostrategian ympärille (n=1) 
Yliopistot (n=1) 
Terveydenhuollon toimijoiden toiminta verkostona, jolloin roolit on 




Lääkeinformaatioverkoston luominen Iso-Britannian mallin mukaan 
(n=1) 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 
Verkoston kautta osallistuminen sosiaalisen median keskusteluihin ja 
vaikuttaminen siellä (n=1) 
Potilasjärjestöt (n=1) 
Verkostoitumisen avulla huuhaan välttäminen ja esiin nostaminen 
(n=1) 
Potilasjärjestöt (n=1) 
Potilasjärjestöillä paljon tutkimus ja selvitystietoa sekä tietoa siitä, 
miten eri lääkitysten kanssa eletään. Tietoa voisi hyödyntää verkoston 
kautta laajemminkin (n=1) 
Potilasjärjestöt (n=1) 
Verkostoituminen Fimean ja potilasjärjestöjen tiedottajien välillä 
tärkeää (n=1) 
Potilasjärjestöt (n=1) 
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden kehittämiskohteen tai mahdollisuuden) 
 
Julkisen ja yksityisen sektorin välistä yhteistyötä (public private partnerships, PPP) 
tulisi sidosryhmien mukaan kehittää (n=3, Taulukko 57). Yhteistyömuotojen 
kehittäminen nähtiin tärkeäksi lääkeinformaation turvaamisen kannalta (Taulukko 57).  
 
”Yhteistyömuotoja tulee kehittää, jotta luotettava ja näyttöön perustuva 
lääkeinformaatio on terveydenhuollon henkilöstön saatavilla lääkehoidon ja 
lääkitysturvallisuuden takaamiseksi.” (Sidosryhmä 19, Lääketeollisuus) 
 
Taulukko 57. Kehittämisehdotukset julkisen ja yksityisen sektorin väliselle yhteistyölle (public private 
partnerships, PPP) (n=3).  
Kehittämisajatukset * Sidosryhmä 
Yhteistyömuotojen kehittäminen luotettavan ja näyttöön perustuvan 





Tulevaisuudessakin terveyspalveluiden järjestämis- ja kustannusvastuu on 
julkisella sektorilla, tuottaminen voi olla julkista tai yksityistä (julkisen ja 
yksityisen sektorin välisessä toiminnassa) (n=1) 
Ammatilliset järjestöt 
LHKA paikallista julkisen ja yksityisen sektorin välistä yhteistyötoimintaa: 
proviisori (yksityinen sektori) tarjoaa palvelun julkiselle sektorille (n=1) 
Farmasian 
täydennyskoulutus 
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä 
 
Sidosryhmät totesivat potilasjärjestöjen ja kolmannen sektorin olevan tärkeitä 
toimijoita, joiden kanssa kannattaa rakentaa yhteistyötä (n=2, Ammattikorkeakoulut ja 
ammattikoulut, Viranomaiset). Moniammatilliset tiimit tulisi olla tavoitteena 
terveydenhuollossa (n=3, Yliopistot, Ammattikorkeakoulut ja ammattikoulut, Sairaala-
apteekit ja lääkekeskukset). Moniammatillinen yhteistyö voisi mahdollistaa 
väestökampanjoiden toteuttamisen ja onnistumisen (n=1, Farmasian 
täydennyskoulutus). Yhteistyö voisi saada aikaan myös pysyvämpiä ratkaisuja 
kampanjoiden lisäksi (n=1, Potilasjärjestöt). Yksi sidosryhmä nosti esiin, että 
moniammatillinen yhteistyö jo opiskeluaikana vaikuttaa asenteisiin ja mahdollistaa sekä 
helpottaa yhteistyön tekemistä myös myöhemmin työelämässä (n=1, Yliopistot). Yhden 
sidosryhmän (Ammatilliset järjestöt) mukaan lääkeinformaatioyhdistyksen 
perustaminen voi olla yksi mahdollisuus lääkeinformaatiokentän koordinointiin ja yksi 
moniammatillisen yhteistyön muoto. Moniammatillisen yhteistyön kehittämiseen tulisi 




Terveydenhuollon ammattilaisten koulutukseen liittyviä kehittämiskohteita ja 
mahdollisuuksia nosti esiin 17 sidosryhmää. Koulutuksen yleiseen kehittämiseen 
liittyviä mainintoja antoi kahdeksan sidosryhmää (Taulukko 58). Mainintoja antaneet 
sidosryhmät olivat pääosin koulutusyksiköitä potilasjärjestöjen lisäksi.  
 
Taulukko 58. Yleisiä koulutuksen kehittämisehdotuksia ja mahdollisuuksia (n=7).  
Kehittämisajatus tai mahdollisuus * Sidosryhmä 
Oman osaamisen arviointitaidot tärkeitä työelämässä (n=1) Yliopisto  
Koulutuksessa tärkeää tuoda esiin mistä geneeristen valmisteyhteenvetojen 
väliset erot johtuvat: järjestelmä suurin syyllinen (n=1) 
Farmasian 
täydennyskoulutus  





Tiedonvälitykseen tutustuminen tärkeää opiskelijoille (n=1) Ammattikorkeakoulut ja 
ammattikoulut 




Terveydenhuollon ammattilaiset koulutettava nykyistä paremmin 
lääkeinformaation antamiseen (n=1) 
Potilasjärjestöt 
Lääkeinformaation koulutuksen ja tutkimuksen koordinaatiota tulisi kehittää 
(n=1) 
Yliopisto 
Väestön lääkeinformaation tarpeen vaihtelu otettava huomioon myös 
ammattilaisten koulutuksessa (n=1) 
Yliopisto 
Koulutuksen kehittämisessä valtakunnan tasolla ministeriöiden yhteistyö on 
tärkeää, esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksessa 




*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden kehittämiskohteen tai mahdollisuuden) 
 
Moniammatillisuuden kehittämistä myös koulutuksessa pidettiin tärkeänä 
kehittämiskohteena (n=6, Yliopistot (n=3), Ammattikorkeakoulut ja ammattikoulut, 
Farmasian täydennyskoulutus, Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset). Moniammatillista 
opetusta pyritään laajasti lisäämään ja kehittämään koulutuksessa (n=5, 
Yliopistot (n=3), Ammattikorkeakoulut ja ammattikoulut, Sairaala-apteekit ja 
lääkekeskukset), moniammatillisen opetuksen koetaan lisäävän myös moniammatillista 
yhteistyötä terveydenhuollossa yleensä (n=2, Yliopistot, Farmasian täydennyskoulutus). 
Esimerkiksi farmaseuttiopiskelijoiden harjoittelukirjaan on tulossa moniammatillisuutta 
edistävä tehtävä ja moniammatillisuusasioita voisi muutoinkin yhdistää harjoitteluun 
(n=2, Yliopistot, Farmasian täydennyskoulutus). Moniammatillisen johtajuuden 
koulutus nähdään mahdolliseksi järjestettäväksi tulevaisuudessa (n=1, Farmasian 
täydennyskoulutus). Neljä sidosryhmää mainitsi erilaisia huomioita 
oppimisympäristöistä ja koulutuspaketeista (Taulukko 59).  
 
Taulukko 59. Erilaisten oppimisympäristöjen ja koulutuspakettien kehittäminen (n=4).  
Kehittämisehdotukset oppimisympäristöihin ja koulutuspaketteihin * Sidosryhmä 
Sairaanhoitajien lääkehoidon opetukseen elinikäinen ympäristö kehitteillä: 
yhteinen paketti, joka voisi toimia täydennyskoulutuksen välineenä 
laajemminkin alan toimijoille (n=2) 
Yliopistot, Lääketeollisuus 




Lisää erilaisia oppimisympäristöjä ammattilaisille (n=1) Ammattikorkeakoulut ja 
ammattikoulut 




Sidosryhmät toivat esiin koulutukseen liittyviä kehittämiskohteita ja mahdollisuuksia 
myös koulutusaloittain (Taulukko 60). Esimerkiksi toimipaikkakoulutusta 
peräänkuulutettiin lääkehoitotietojen ja -taitojen kehittämiseksi. Sekä farmasian ja 
lääketieteen peruskoulutukseen toivottiin kliinistä näkökantaa lisää. 
 
”Osalla työelämässä olevista lääkehoitotiedot ja -taidot heikot (koskee kaikkia 
terveydenhuollon ammattiryhmiä, myös lääkäreitä)  ”uudelleen koulutus” tai ainakin 
systemaattista toimipaikkakoulutusta” (Sidosryhmä 25, Yliopistot) 
 
Taulukko 60. Sairaanhoitajien ja yliopiston koulutukseen sekä toimipaikka- ja täydennyskoulutukseen 
liittyviä kehittämiskohteita ja mahdollisuuksia (n=12).  




koulutuksen riittävyys ja tietojen päivitys 




Oppimistavoitteet sairaanhoitajien farmakologian 
kurssille: mitä kuuluu peruskoulutukseen, mitä 
erikoistumiseen yms. (n=1) 
Sairaala-apteekit ja 
lääkekeskukset (n=1) 




Sairaanhoitajille valtakunnallinen loppukoe, 
jolloin taso mitataan samoilla mittareilla 
oppilaitoksesta riippumatta (n=1) 
Lääketeollisuus (n=1) 
Hoitajien lääketietojen osaamista tulisi kehittää 
peruskoulutuksen kehittämisen kautta (n=1) 
Ammatilliset järjestöt 
(n=1) 
Farmasian ja lääketieteen 
koulutus (n=4) 
Kliinisen farmasian ja farmakologian opetusta 
kehitetään: mahdollisuus kehittää 
lääkeinformaation opetusta sekä edesauttaa 




Farmasian peruskoulutukseen enemmän 
sairaalafarmasian opintoja sekä 
lääkeinformaation välittämistä muille 




Lisäpanostaminen farmasian peruskoulutukseen 
vaatii myös lisää rahaa (n=1) 
Yliopistot (n=1) 
Farmasian koulutuksessa aina tavoitteena 
tietopohjan ja neuvontataidon yhdistäminen 
(n=1) 
Yliopistot (n=1) 
Asiakaskeskeisyyden parempi huomioiminen 
lääkäreiden opinnoissa (n=1) 
Yliopistot (n=1) 
Tulevaisuudessa tulisi opettaa miten kohdataan 




apteekkiharjoittelussa kansalliset, yhtenäiset 
käytännöt olisivat tärkeitä (harjoittelupaikkojen 




Täydennyskoulutus tukee elinikäistä oppimista, 







Koulutuspohja oltava riittävää, pitkäkestoinen 
koulutus tärkeää, lyhyet kurssitukset eivät riittävä 





Hyvän pohjakoulutuksen lisäksi hyvä 
asenneilmapiiri ja elinikäinen oppiminen ovat 
tärkeitä työyhteisössä: ylläpidetään tietoja ja 
taitoja eli täydennyskoulutus tärkeää nopeasti 








Täydennyskoulutuksessa tavoitteena laajentaa eri 




taloudellisesti kevyempiä, joten niihin kannattaa 
panostaa (n=1) 
Yliopistot (n=1) 
Täydennyskoulutuksen vieminen työpaikoille 
(n=1) 
Yliopistot (n=1) 
Haittatapahtumien rekisteröintijärjestelmää ja 
hoitajien osaamisen näyttökokeita voidaan 
hyödyntää täydennyskoulutuksen suunnittelun 





Ammattilaiset toivovat täydennyskoulutusta 
toteutettavan lyhyillä koulutuspätkillä työpäivän 
sisällä terveydenhuollon työyhteisöissä (n=1) 
Farmasian 
täydennyskoulutus (n=1) 
Sairaala-apteekkien järjestämä mahdollinen 
koulutuskohde: sairaanhoitajien koulutus 
geneerisiin nimiin (n=1) 
Sairaala-apteekit ja 
lääkekeskukset (n=1) 
Potilasjärjestöt organisoivat ammattilaisten 
koulutuksia, järjestämiseen eivät resurssit yksin 
riitä (n=1) 
Potilasjärjestöt (n=1) 
Kaikki tiettyyn kohderyhmään kuuluvat eivät ole 
potilasjärjestönsä jäseniä, joten potilasjärjestöt 
kouluttavat terveydenhuollon toimijoita ja 
apteekkeja, jotka kohtaavat koko kohderyhmän 
(n=1) 
Potilasjärjestöt (n=1) 
Tavoitteeksi lääkehoitotietojen ja -taitojen 
kehittäminen systemaattisen 
toimipaikkakoulutuksen avulla kaikille 
terveydenhuollon ammattiryhmille (n=1) 
Yliopistot (n=1) 
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden kehittämiskohteen tai mahdollisuuden) 
 
7.4.4 Väestön saama lääkeinformaatio ja neuvonta 
 
Väestön saamaan lääkeinformaatioon ja lääkeneuvontaan liittyviä kehittämiskohteita ja 
mahdollisuuksia mainitsi 15 sidosryhmää. Väestölle suunnatun tiedon tulisi olla 
yhtenäistä ja yhdenmukaista lähteestä riippumatta (n=11). Sidosryhmät mainitsivat 
keinoja ja kehittämiskohteita, joiden kautta tiedon yhdenmukaisuutta voitaisiin edistää 
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ja yksi näistä kehittämiskohteista oli huomion kiinnittäminen lääkeinformaation laatuun 
ja sisältöön, jotta kuluttajat saavat yhtenäistä informaatiota eri lähteistä (Taulukko 61).  
 
”Kuluttajille tuotetun infon laatu: ei saa rajoittaa pelkästään apteekista annettavaan 
lääkeinfoon  samansuuntainen, samansisältöinen info ammattilaisilta organisaatiosta 
ja ammattiryhmästä riippumatta.”(Sidosryhmä 17, Ammatilliset järjestöt) 
 
Taulukko 61. Väestölle suunnatun tiedon yhtenäistäminen (n=11).  
Kehityskohteet ja mahdollisuudet väestölle suunnatun 
informaation yhtenäistämiseksi * 
Sidosryhmä * 
Lääkeinformaation tulee olla tasalaatuista, samansuuntaista ja -
sisältöistä sekä toistansa täydentävää kaikilta toimijoilta ja läpi 
koko hoitoketjun. Kaikkien toimijoiden tulee tietää mitä 
informaatiota muut antavat (n=7) 
Yliopistot (n=2), 
Ammattikorkeakoulut ja 
ammattikoulut (n=1), Farmasian 
täydennyskoulutus (n=1), 
Lääketeollisuus (n=1), 
Ammatilliset järjestöt (n=1), 
Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset 
(n=1) 
Osastofarmasian kehittämisen sekä e-reseptin myötä muodostuvan 
moniammatillisen yhteistyön kautta neuvonta on mahdollista saada 
hoitoketjussa toistaan täydentäväksi ja ristiriidattomaksi (n=4) 
Ammatilliset järjestöt (n=2), 
Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset 
(n=1), Ammattikorkeakoulut ja 
ammattikoulut (n=1) 
Ammattilaisille suunnattujen suositusten, ohjeistusten ja 
arviointien tulee olla linjassa keskenään (n=1) 
Viranomaiset (n=1) 
Kriisitilanteissa toimijoiden tiedottaminen tärkeää informaation 
yhtenäisyyden takaamiseksi (n=1) 
Viranomaiset (n=1) 
Geneerinen tietokanta antaisi hyvän pohjan yhtenäiselle, väestöön 
kohdistuvalle informaatiolle (n=1) 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden kehittämiskohteen tai mahdollisuuden) 
 
Seitsemän sidosryhmää piti tärkeänä, että potilaille kohdistettava neuvonta ja ohjaus on 
yksilöllistä ja potilaan tarpeet huomioon ottavaa (Taulukko 62). Neuvonnan räätälöinti 
tuli esiin myös puutteissa ja haasteissa, mutta tässä on kirjattu tarkemmin millaisia 
asioita sidosryhmien mielestä tulisi ottaa huomioon. Muun muassa potilaille annettavia 
kirjallisia ohjeita pidettiin tärkeänä kehittämiskohteena.  
 
”Potilaskohtainen kirjallinen ohje (vrt. ELLI) tulevaisuudessa? Tekisi henkilökohtaisen, 






Taulukko 62. Potilaiden neuvonnan yksilöllistäminen (n=7).  
Kehityskohteet potilaan neuvonnan yksilöimisessä * Sidosryhmä * 
Potilaan henkilökohtainen lääkehoitosuunnitelma tai 
potilaskohtaiset kirjalliset ohjeet apteekeista tai muualta 
terveydenhuollosta ovat tärkeitä potilaille (n=4) 
Yliopistot (n=1), Ammatilliset 
järjestöt (n=2), Potilasjärjestöt 
(n=1) 
Ohjeet ja neuvonta tulee olla potilaskohtaista ja yksilöityä sekä 
potilaan tasoista ja potilaan ymmärryskyvyn huomioivaa (n=4) 
Ammatilliset järjestöt (n=3), 
Potilasjärjestöt (n=1) 
Väestön saatava oikeaa, asiantuntevaa ja ajantasaista tietoa 
kansantajuisesti omalla äidinkielellään (n=1) 
Lääketeollisuus (n=1) 
Lääkeinformaation tarve vaihtelee sairauden eri vaiheissa (n=1) Yliopistot (n=1) 
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden kehittämiskohteen tai mahdollisuuden) 
 
Apteekkien lääkeneuvontaan liittyviä ongelmakohtia käsiteltiin lyhyesti jo puutteissa ja 
haasteissa, mutta lääkeneuvonnan laatuun ja riittävyyteen liittyviä kehittämiskohteita 
mainittiin hieman laajemmin (n=5, Taulukko 63). Väestön todettiin tarvitsevan 
ammattilaisten apua tiedon tulkintaan, joten ammattilaisilla tulee olla taito tulkita ja 
välittää tietoa väestölle (n=1, Yliopistot). 
 
Taulukko 63. Apteekkien lääkeneuvonnan laatu ja riittävyys (n=5).  
Kehittämiskohteet apteekkien lääkeneuvonnan laadun ja riittävyyden 
takaamiseksi * 
Sidosryhmä * 
Kaikkien apteekkien lääkeneuvonta, sen tasalaatuisuus ja neuvonnan 
kannattavuus tulee varmistaa (n=4) 
Yliopistot (n=2), 
Ammatilliset järjestöt 
(n=1), Apteekit (n=1) 
Apteekkien palveluvalinnan aktiivinen lääkeneuvonta varmistettava, 
neuvonnan merkitys on potilaille tärkeää (n=2) 
Yliopistot (n=1), 
Potilasjärjestöt (n=1) 




Laajemmat lääkeneuvontapalvelut apteekeista niille, jotka kaipaavat sitä 
enemmän eli arviointityyppinen lääkkeiden tarkastus ja lääkeneuvonta 
ajanvarauksella. (n=1) 
Yliopistot (n=1) 
Lääkeneuvonnan tason seuranta ja kehittäminen (tarkistetaanko interaktiot 
ja päällekkäislääkitykset joka kerralla?) (n=1) 
Yliopistot (n=1) 
Apteekkien neuvonnan laatu tulee varmistaa valvonnan kautta, sillä 
kilpailun luoma paine tehdä asiat hyvin puuttuu (n=1) 
Apteekit (n=1) 
Vaatimustason määritteleminen apteekeille tietojärjestelmien sisällön ja 
toimivuuden suhteen (n=1) 
Yliopistot (n=1) 
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden kehittämiskohteen tai mahdollisuuden) 
 
Viiden sidosryhmän mukaan väestön lääkeneuvonnan ja -tiedon saatavuudessa on 
kehitettävää. Sidosryhmät mainitsivat kohteita, joihin kehittämistoimia tulisi kohdistaa 
(Taulukko 64). Kolmen sidosryhmän mukaan väestölle suunnattua viestintää 
lääkitykseen ja sairauksiin liittyvistä perusasioista tarvitaan lisää ja tiedolle olisi 




Taulukko 64. Väestön lääkeinformaation ja neuvonnan saatavuuden parantaminen sekä väestölle 
suunnatun viestinnän lisätarpeet (n=7). 
Kehittämiskohteet ja mahdollisuudet väestön tiedonsaannin 
parantamiseksi * 
Sidosryhmä * 
Lääkeneuvonta ja lääkkeet saatava samasta apteekista (n=2) Ammatilliset järjestöt 
(n=2) 
Vertaistukitilanteet ja -koulutukset potilaille tärkeitä, joten vertaistuen 
saatavuuteen on kiinnitettävä huomiota (n=1) 
Potilasjärjestöt (n=1) 
Väestön tietämystä omista perusrokotuksista ja rokotustietojen saantia tulisi 
parantaa (n=1) 
Yliopistot (n=1) 
Internet tiedon saavutettavuus: asiakkaille mahdollisuus selata Internetiä 
apteekeissa (n=1) 
Viranomaiset (n=1) 
Apteekin neuvonnan lisäksi pitäisi olla joku, jolle voi soittaa (esim. hoitajat) 
(n=1) 
Potilasjärjestöt (n=1) 
Potilaiden ohjausta oikeille tiedonlähteille kehitettävä (n=1) Potilasjärjestöt (n=1) 
Väestön viestinnän tarpeet * Sidosryhmä * 
On paljon potilaita, joilla tiedontarve on suuri (n=1) Potilasjärjestöt (n=1) 
Väestölle suunnattua viestintää lisää siitä, mistä lääkkeet voi hankkia 
turvallisesti (n=1) 
Apteekit (n=1) 
Väestötasolla läpi ydinviestejä lääkkeiden oikeasta käytöstä, jolloin on 
mahdollista saada säästöjä aikaan (n=1) 
Apteekit (n=1) 
Viranomaisilta väestölle suunnattua, lääkevaihtoon tai lääkevalmisteisiin 
liittyvää perustietoa lisää. Sairauslähtöinen viestintä pitäisi olla 
viranomaislähtöistä (n=1) 
Lääketeollisuus (n=1) 
Potilaita tukevaa viestintää lisää (n=1) Potilasjärjestöt (n=1) 
Haittavaikutusten yleisyyden ymmärtäminen huomioitava 
Internetsivuilla/portaaleissa (n=1) 
Potilasjärjestöt (n=1) 
Lääkevalmisteiden ja muiden valmisteiden erot selkeämmin esiin (n=1) Potilasjärjestöt (n=1) 
Potilaille tärkeintä ymmärtää kokonaisuus eli hyödyt ja haitat (n=1) Potilasjärjestöt (n=1) 
Voiko potilasjärjestöjen sivuille koota miten eri lääkkeet vaikuttavat yhdessä? 
(n=1) 
Potilasjärjestöt (n=1) 
 *n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman 
kuin yhden kehittämiskohteen tai mahdollisuuden) 
 
7.4.5 Tarjolla olevan lääkeinformaation kehittäminen 
 
Tarjolla olevan tai tarjottavan lääkeinformaation kehittämiseksi antoi ideoita ja 
ehdotuksia 14 sidosryhmää. Kahdeksan sidosryhmää nosti esille uusien 
verkkoportaalien luomisen (Taulukko 65). Etenkin näyttöön perustuvaan tietoon 
pohjautuvia itsehoitosuosituksia sisältävä itsehoitoportaali sai mainintoja ja kannatusta 
(n=6). 
 
”Itsehoidon hoitosuositukset --- Portaali, jossa näyttöön perustuvaa tietoa itsehoidon 




Jo olemassa olevia tietokantoja ja palveluita haluaisi kehittää seitsemän sidosryhmää 
(Taulukko 65). Kolme sidosryhmää mainitsi uusiin tietokantoihin liittyviä toiveita, 
kehittämiskohteita tai mahdollisuuksia (Taulukko 65). Kaksi sidosryhmää (Ammatilliset 
järjestöt, Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset) totesi tarpeen erilaisille 
konsultaatiopalveluille, joista ammattilaiset voisivat pyytää apua lääkehoitoihin tai 
lääkehoidon arviointeihin liittyvissä kysymyksissä. 
 
Taulukko 65. Uusia verkkoportaalien, uusien sekä olemassa olevien tietokantojen ja palveluiden 
kehittäminen (n=12).  
Uusien verkkoportalien kehittämiskohteet ja mahdollisuudet * Sidosryhmä * 
Ammattilaisille suunnatut hoitosuositukset itsehoitoon ja niiden 
pohjalta muodostettava itsehoitoportaali potentiaalinen apuväline 
ammattilaisille (n=6) 
Yliopistot (n=1), Farmasian 
täydennyskoulutus (n=1), 
Ammatilliset järjestöt (n=3), 
Viranomaiset (n=1) 
Julkisen ja yksityisen sektorin välisenä yhteistyönä kansallinen 
lääkeinformaatiopankki/-portaali saataville terveydenhuollon 
ammattilaisille (kaikille automaattisesti tunnukset). Kuluttajille 
mahdollisesti oma (n=2) 
Yliopistot (n=1), Ammatilliset 
järjestöt (n=1) 
Kansalaisportaali, jossa hoidon kokonaisuuden näkökulma, ei 




Olemassa olevien tietokantojen ja palveluiden 
kehittämisehdotukset * 
Sidosryhmä * 
Artikkeleiden ja suositusten täydentäminen linkittämällä esim. 
kustannustietoja tai yhteyksiä lääkeaineiden ja valmisteiden nimien 
välillä (n=2) 
Ammatilliset järjestöt (n=1), 
Viranomaiset (n=1) 
Potilaan lääkeinformaation tarpeen vaihtelu sairauden eri vaiheissa 
tulee huomioida neuvontapalveluiden suunnittelussa (n=1) 
Yliopistot (n=1) 
Onko mahdollista saada Kela-kerttu vastaamaan myös 
lääkekorvauksiin? (n=1) 
Viranomaiset (n=1) 
Saataisiinko Terveysportin maksut edullisemmaksi jos julkinen 
sektori tuottaisi tietoa sinne? (n=1) 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 
KLIK:n tunnettavuutta tulee lisätä (n=1) Ammattikorkeakoulut ja 
ammattikoulut (n=1) 
Tietotipan päivityksen ajankohdat näkyviin, jotta tiedon 
ajantasaisuutta pystyy arvioimaan (n=1) 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 
Käypä hoito -suositusten ja käytännön toteutumisen välisen yhteyden 
selvittämiseen on kehitteillä mittareita (n=1) 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 
Taksassa on paljon tietoa linkitettynä, mikä mahdollistaa vielä 
laajemman hyödynnettävyyden (n=1) 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 
Uusien tietokantojen kehittämiskohteet ja mahdollisuudet sekä 
toiveet * 
Sidosryhmä 
Lääkekuvakatalogi tuotannossa hoitajia varten ja tietokanta tablettien 
ja kapselien tunnistamisen helpottamiseksi suunnitteilla (n=2) 
Ammatilliset järjestöt (n=1), 
Lääketeollisuus (n=1) 
Eläinlääkkeistä tulossa tietoa myös sähköiseen muotoon (n=1) Lääketeollisuus (n=1) 
Lääketietokantaan lääkkeet, joihin sairaanhoitajilla määräämisoikeus 
(n=1) 
Lääketeollisuus (n=1) 
Interaktiotietokanta väestölle (n=1) Ammatilliset järjestöt (n=1)  
Sairaanhoitajien lääkeneuvonnan tarpeisiin räätälöity verkkopalvelu 
(n=1) 
Lääketeollisuus (n=1) 
Lääketieto räätälöitävissä verkkoapteekin ja annosjakelupalvelun Lääketeollisuus (n=1) 
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lääkeneuvonnan takaamiseksi/käyttöön (n=1) 
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden kehittämiskohteen tai mahdollisuuden) 
 
Suomenkielisiä julkaisuja haluaisi kehittää kolme sidosryhmää. Kapselin muuttamista 
sähköiseen muotoon, julkaisuyhteistyön laajentaminen nykyisestä sekä päivittämisen 
tärkeys tuotiin esiin (n=2, Viranomaiset, Ammattikorkeakoulut ja ammattikoulut). Myös 
suomenkielistä sairaalafarmasialehteä toivottiin, ja todettiin, että Kliinisen Farmasian 
Seura voisi olla sopiva puolueeton taho julkaisemaan kyseistä lehteä (n=1, Ammatilliset 
järjestöt).  
 
7.4.6 Terveydenhuollon ammattilaisten tiedonsaanti ja 
osaaminen 
 
Terveydenhuollon ammattilaisten tiedonsaantiin ja osaamiseen liittyviä 
kehittämiskohteita tai mahdollisuuksia mainitsi 13 sidosryhmää. Kuusi sidosryhmää 
luetteli erilaisia aiheita, joista ammattilaiset tarvitsevat heidän mukaansa lisää tietoa tai 
ammattiryhmiä, joilla on tietotarpeita (Taulukko 66).  
 
Taulukko 66. Terveydenhuollon ammattilaisten tiedontarpeita (n=6).  
Aiheet, joista tarvitaan lisää tietoa ja ammattiryhmät, joilla on 
erityisiä tiedontarpeita * 
Sidosryhmä * 
Lääkkeistä ja ravinnosta tietoa lisää neuvolassa työskenteleville (n=1) Farmasian täydennyskoulutus 
(n=1) 
Vertailevaa tietoa lisää lääkeneuvottelukunnan työn tueksi (n=1) Ammatilliset järjestöt (n=1) 




Kotisairaanhoito ja kotipalvelu tarvitsevat valmiiksi pureskeltua tietoa 
(n=1) 
Viranomaiset (n=1) 
Uusista lääkkeistä tarvitaan tietoa ja niistä tiedottaminen on tärkeää 
(n=1) 
Yliopistot (n=1) 
Määräaikaisista erityisluvista tarvitaan lisää tietoa (n=1) Lääketeollisuus (n=1) 
Eläinten lääkkeiden off-label käytöstä tarvitaan lisää tietoa (n=1) Lääketeollisuus (n=1) 
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden kehittämiskohteen tai mahdollisuuden) 
 
Neljä sidosryhmää kaipasi lisää ammattilaisille suunnattuja koonteja ja katsauksia 
lääkkeisiin ja lääkehoitoihin liittyvistä aiheista (Taulukko 67). Potilaille suunnatun 
materiaalin lisäksi tulisi huomioida ruotsinkielisen ammattilaisille suunnatun kirjallisen 
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materiaalin ja ohjeiden saatavuus, esimerkiksi Käypä hoito -suositukset ja 
lääkekasvatussivut voisivat olla myös ruotsiksi (n=1, Yliopistot). 
 
Taulukko 67. Ammattilaisille suunnattuja koonteja ja katsauksia tarvitaan lisää (n=4).  
Kehittämisajatuksia ammattilaisille suunnatuista koonneista ja 
katsauksista * 
Sidosryhmä 
Lisää Käypä hoito -suosituksia (n=1) Sairaala-apteekit ja 
lääkekeskukset 
Tarvitaan lyhyitä, napakoita, yleislääkärin työhön soveltuvia ja 
käytännön työhön sovellettavia, yleistasoisia, uutiskirjetyylisiä 
artikkeleita (n=1) 
Ammatilliset järjestöt 
Kokonaiskatsauksia uusista lääkkeistä varhaisessa vaiheessa, arviointien 
valmistuessa viestintää tulee pohtia tarkkaan, jotta saadaan viesti 
parhaiten läpi (n=1) 
Viranomaiset 
Onko mahdollista hyödyntää British National Formulary:ja kääntämällä 
ne suomeksi? (n=1) 
Sairaala-apteekit ja 
lääkekeskukset 
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä  
 
Kolmen sidosryhmän mukaan ammattilaisten työskentelykäytänteissä ja -taidoissa on 
kehitettävää (Taulukko 68). Yksi sidosryhmä (Lääketeollisuus) muistutti, että 
terveydenhuollon henkilökunnan mahdollisuus saada lääkeinformaatiota myös 
tulevaisuudessa tulee turvata ja sitä tulee edelleen kehittää lääkeyritysten 
täydennyskoulutukseen käyttämän rahamäärän vähentyessä.  
 
Taulukko 68. Ammattilaisten työskentelykäytänteiden ja -taitojen kehittäminen (n=3).  
Ammattilaisten toimintakäytänteiden ja -taitojen kehittämiskohteet * Sidosryhmä 
Ammattilaisten taitoja tulee kehittää: miten saada esiin asiakkaan ”oikea 
ongelma”? (n=1) 
Ammatilliset järjestöt 
Ammattilaisten toiminta usein huonon hoitoon sitoutumisen taustalla, 
osaamista pitää siis kehittää (n=1) 
Yliopistot 
Varmista valintasi -teemavuosi apteekeissa on tuonut esille 
vuorovaikutustaidot ja tiedon siirtämisen asiakkaiden käyttöön (n=1) 
Ammatilliset järjestöt 
Sairaanhoitajien lääkelaskenta- ja farmakologiset taidot tärkeä ja jatkuvasti 
kehitettävä perusta (n=1) 
Ammattikorkeakoulut ja 
ammattikoulut 
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 




Sidosryhmistä 13 mainitsi strategiatyöhön liittyviä kehittämiskohteita tai 
mahdollisuuksia. Sidosryhmät (n=7) toivat esiin lääkeinformaatiostrategian 
toteuttamisessa huomioitavia asioita (Taulukko 69). Etenkin strategian seuranta ja 




”Toiveita lääkeinformaatiostrategiatyöhön --- Mittarit tärkeä pohtia jatkossa. Mittarien 
pitäisi antaa tietoa prosessista (miten toimitaan ja mitä toiminnassa on kehitettävää) --- 
pitäisi kattaa koko sosiaali- ja terveydenhuolto” (Sidosryhmä 25, Yliopistot) 
 
Taulukko 69. Lääkeinformaatiostrategian toteuttaminen (n=7).  
Strategian toteuttamisessa huomioitavia asioita * Sidosryhmä * 
Strategian toteutumisen seuranta ja mittareiden kehittäminen 
tärkeää (n=4) 
Yliopistot (n=2), Viranomaiset (n=1), 
Apteekit (n=1) 
Laaja strategiasta tiedottaminen tärkeää (n=3) Yliopistot (n=2), Apteekit (n=1) 
Toimijoiden sitouttaminen strategiatyöhön tärkeää jo prosessin 
aikana (n=1) 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 
Strategian lanseeraaminen riittävän houkuttelevaksi tärkeää 
(n=1) 
Potilasjärjestöt (n=1) 
Workshopit hyödyllisempiä ammattilaisten kanssa 
työskenneltäessä kuin yksisuuntaiset luennot (n=1) 
Yliopistot (n=1) 
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden kehittämiskohteen tai mahdollisuuden) 
 
Kahdeksan sidosryhmää esitti erilaisia tavoitteita lääkeinformaatiostrategialle. 
Tavoitteet liittyivät sekä strategian sisältöön että strategian myötä tavoiteltaviin asioihin 
(Taulukko 70). Strategian luonteeseen liittyviä mainintoja antoi viisi sidosryhmää 
(Taulukko 70).  
 
Taulukko 70. Lääkeinformaatioon liittyviä, sidosryhmien asettamia lääkeinformaatiostrategian tavoitteita 
sekä strategian luonteeseen liittyviä asioita (n=8).  
Strategian myötä tavoiteltavia asioita * Sidosryhmä * 
Strategian myötä päällekkäisyyksien vähentäminen (n=2) Ammatilliset järjestöt (n=2) 
Strategian tavoitteena kuluttaja, joka sitoutuu hoitoihinsa, käyttää 
hyvin ja järkevästi lääkkeitä, hakee itse tietoa lääkkeestään, ehkäisee 
riskejä, osaa ottaa tarvittaessa yhteyttä ammattilaiseen ja osaa vaatia 
informaatiota terveydenhuoltohenkilökunnalta (n=1) 
Farmasian täydennyskoulutus 
(n=1) 
Resurssien suuntaaminen puutteisiin (n=1) Ammatilliset järjestöt (n=1) 
Valtakunnallinen lääkeinformaatioon liittyvä verkosto starategian 
myötä (n=1) 
Yliopistot (n=1) 
Strategialla yhteys myös sosiaali- ja terveyspolitiikkaan, koko 
terveydenhuolto mukaan strategiaan (n=1) 
Potilasjärjestöt (n=1) 
Ei pelkkiä kehitysprojekteja, vaan palvelujen kehittäminen jatkumona 
(n=1) 
Yliopistot (n=1) 
Strategian sisältöön liittyviä sidosryhmien tavoitteita * Sidosryhmä * 
Moniammatilliset toimintamallit, sairaalan ja verkkoapteekkien 
lääkeinformaatiotoiminta sekä eri toimijoiden roolit ja toimiva 
hoitopolku kuvattuna strategiaan (n=2) 
Yliopistot (n=1), Ammatilliset 
järjestöt (n=1) 
Strategiassa huomioitava lääkeinformaatio laajasti: sekä 
ammattilaisille että väestölle suunnattu informaatio, erityisryhmät, 
tietokannat, lääkityskortti ja tiedon siirtyminen potilaan mukana (n=2) 
Yliopistot (n=1), 
Potilasjärjestöt (n=1) 
Moniammatillisuus strategian keskeinen pohja (n=1) Farmasian täydennyskoulutus 
(n=1) 
Koulutuksen kaikki tasot huomioitava strategiassa (n=1) Ammatilliset järjestöt (n=1) 
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Itsehoito huomioitava strategiassa (n=1) Ammatilliset järjestöt (n=1) 
Apteekit huomioitava strategiassa (n=1) Ammatilliset järjestöt (n=1) 
Sosiaalinen media huomioitava strategiassa (n=1) Lääketeollisuus (n=1) 
Strategiaan toimenpiteitä hoitoon sitoutumisen parantamiseksi (n=1) Potilasjärjestöt (n=1) 
Strategiaan mukaan farmasistin roolin summaaminen eli hyöty ja rooli 
avo/sairaalasektorilla (n=1) 
Yliopistot (n=1) 
Kehittämisajatuksia ja toiveita strategian luoteeseen * Sidosryhmä * 
Strategian oltava joustava ja päivitettävä, konkreettinen, toteutettavissa 
oleva, selkeästi kirjoitettu ja yhteistyötä rakentava (n=3) 
Farmasian täydennyskoulutus 
(n=1), Ammatilliset järjestöt 
(n=1), Viranomaiset (n=1) 
Strategiasta tultava selkeästi ilmi kuka vastaa lääkeinformaatiosta yms. 
(n=1) 
Viranomaiset (n=1) 
Strategian läpäisevyys tärkeää: tulee näkyä potilaan ja ammattilaisen 
tasolla sekä yksityisellä että julkisella puolella (n=1) 
Farmasian täydennyskoulutus 
(n=1) 
Strategian yleiskannaksi salliva eli lupa kehittää toimintaa/uutta (n=1) Yliopistot (n=1) 
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden kehittämiskohteen tai mahdollisuuden) 
 
7.4.8 Viranomaisten ja lainsäätäjien toimet 
 
Viranomaisten ja lainsäätäjien sekä päättäjien toimiin liittyviä kehittämiskohteita ja 
mahdollisuuksia mainitsi 13 sidosryhmää. Viranomais- ja kriisitiedottamiseen liittyviä 
kehittämiskohteita luetteli yhdeksän sidosryhmää (Taulukko 71). Osa maininnoista on 
yhteneväisiä aiemmin puutteissa ja haasteissa esille tulleisiin ongelmakohtiin. 
Tiedotuksen sujuvuuden parantamiseksi ehdotettiin, että viranomaiset hyödyntäisivät 
sidosryhmien julkaisuja/viestimiä tiedottamisessaan, lisäksi nopea tiedonvälitys 
viranomaistahoilta nähtiin tärkeäksi.  
 
”Erityistilanteet lisäävät kysymyksiä --- lääkkeiden kriisitilanteet (esim. tuotevirheet), 
kun uutisoidaan kysymykset lisääntyvät --- nopea tiedonvälitys tuotteen valmistajalta 
ja/tai viranomaiselta tärkeää!!” (Sidosryhmä 16, Apteekit) 
 
Taulukko 71. Viranomais- ja kriisitiedottaminen (n=9).  
Kehittämiskohteet viranomais- ja kriisitiedottamisessa * Sidosryhmä *  
Viranomaisten on mahdollista käyttää sidosryhmien viestimiä (mm. lehtiä) 
tiedottamisessaan tarvittaessa. Myös tiedottaminen sidosryhmien 
jäsenistölle onnistuu ryhmien kautta (n=6) 
Ammatilliset järjestöt 
(n=3), Apteekit (n=2), 
Lääketeollisuus (n=1) 
Kriisitilanteissa nopea tiedonvälitys valmistajalta/viranomaiselta tärkeää, 
jotta toimijat välittävät oikeaa tietoa eteenpäin kyselijöille (n=2) 
Yliopistot (n=1), Apteekit 
(n=1) 
Korvausjärjestelmästä ja korvattavuuksista lisää tiedottamista (n=1) Potilasjärjestöt (n=1) 
Reseptiltä itsehoitoon siirtyvistä valmisteista tieto apteekeille hyvissä ajoin 
etukäteen valmistautumisen varmistamiseksi (n=1) 
Ammatilliset järjestöt 
(n=1) 
Fimean viestit oltava selkeitä (n=1) Yliopistot (n=1) 
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*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden kehittämiskohteen tai mahdollisuuden) 
 
Lainsäädäntöön sekä velvoittaviin määräyksiin tai ohjeistuksiin liittyviä 
kehittämiskohteita nosti esiin kuusi sidosryhmää. Yksityisen sektorin sosiaali- ja 
terveyspalveluiden lainsäädännön yhdistymisen (n=1, Ammattikorkeakoulut ja 
ammattikoulut) sekä terveydenhuoltolain (n=1, Ammatilliset järjestöt) koettiin avaavan 
uusia mahdollisuuksia yhteistyövelvoitteiden ja asiakaslähtöisen näkökannan myötä. 
Terveydenhuollon alueellisissa järjestämissuunnitelmissa nähtiin mahdollisuus 
lääkehuollon ja lääkeinformaation sekä niiden toteuttamisen tarkkaan kuvaamiseen 
(n=2, Yliopistot, Viranomaiset). Määräyksistä ja ohjeistuksista todettiin, että niiden 
sisältöjen selkeytyksellä voitaisiin vähentää paikallisia eroja (n=1, Sairaala-apteekit ja 
lääkekeskukset). Yksi sidosryhmä (Ammatilliset järjestöt) totesi, että pelkkä 
asiantuntijatieto harvoin riittää eli ohjeiden tulee tarvittaessa olla myös velvoittavia. 
Lääkevalmisteilla voisi olla enemmänkin toimittamiseen liittyviä ehtoja (n=1, 
Farmasian täydennyskoulutus) ja lääkehuoltoa tulisi kehittää yhä enemmän näytön ja 
tutkimustiedon pohjalta käyttämällä tutkimustietoa hyväksi päätöksenteossa (n=1, 
Yliopistot).  
 
7.4.9 Geneerisen tiedon hallinta 
 
Geneeriseen tietoon ja sen koostamiseen liittyviä kehittämiskohteita ja mahdollisuuksia 
mainitsi 12 sidosryhmää. Kaikkiaan 11 sidosryhmää nosti esiin suomenkieliseen 
lääkeainepohjaiseen (geneeriseen) lääkemonografiaan/-tietokantaan liittyviä 
kehittämisideoita tai sen myötä avautuvia mahdollisuuksia (Taulukko 72).  
 
”Geneerinen pharmaca --- geneerisen tason perusdataa tarvitaan --- tieto helpommin 








Taulukko 72. Suomenkielinen lääkeainepohjainen (geneerinen) lääkemonografia/-tietokanta (n=11).  
Geneerisen monografian/tietokannan 
kehittämiskohteet ja mahdollisuudet * 
Sidosryhmä * 
Geneerinen monografia/tietokanta tarjoaisi geneeristä ja 
puolueetonta perustietoa ammattilaisille (n=10) 
Yliopistot (n=2), Lääketeollisuus (n=1), 
Ammatilliset järjestöt (n=4), Sairaala-
apteekit ja lääkekeskukset (n=2), 
Viranomaiset (n=1) 
Geneerinen monografia/tietokanta voisi edistää geneeristä 
määräämistä (n=2) 
Yliopistot (n=1), Ammatilliset järjestöt 
(n=1) 
Geneerisen monografian/tietokannan myötä kontrolloitu 
sanasto olisi mahdollinen (n=1) 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 
Geneerinen monografia/tietokanta voisi vähentää 
erehdyksiä (n=1) 
Farmasian täydennyskoulutus (n=1) 
Geneerisen monografian/tietokannan tiedon tuottamisesta 
tulisi vastata puolueeton taho, mahdollisesti 
viranomainen? (n=1) 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 
Geneerisen monografian/tietokannan työstöltä puuttuvat 
resurssit (n=1) 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden kehittämiskohteen tai mahdollisuuden) 
 
Neljä sidosryhmää koki tärkeäksi valmisteyhteenvetojen ja pakkausselosteiden 
kehittämisen geneeriseen suuntaan. Valmisteyhteenvedot ja pakkausselosteet ovat tällä 
hetkellä valmistekohtaisia ja tietoa tulisi yhdenmukaistaa ja luoda geneerinen 
informaatiolähde (n=1, Yliopistot). Pakkausselosteista toivottiin myös geneerisiä (n=2, 
Yliopistot, Ammatilliset järjestöt). Yksi sidosryhmä (Yliopistot) totesi, että 
käännöstyössä olisi hyvä ottaa alkuperäisvalmisteen tekstit huomioon. Erot geneeristen 
valmisteiden valmisteyhteenvetojen eroissa eivät välttämättä ole kääntäjän syy, jos 
häntä on ohjeistettu kääntämään tarkasti kaikki samat sanamuodot. 
Valmisteyhteenvetojen harmonisoinnin todettiin olevan EU-tasolla jo käynnissä ja tämä 
nähtiin mahdollisuutena tiedon yhdenmukaistamiseen (n=1, Farmasian 
täydennyskoulutus). Kaksi sidosryhmää (Yliopistot, Ammatilliset järjestöt) totesi osan 
tiedosta olevan jo geneeristä: muun muassa apteekeissa käytössä oleva Tietotippa sekä 
Duodecimin lääketietokannan lisätiedot-osio sisältävät lääkeinformaatiota geneerisessä 
muodossa. Geneeristen nimien käyttöön siirtymisen edistämiseksi ehdotettiin 
ammattilaisille suunnattua valtakunnallista kampanjaa (n=1, Yliopistot).  
 
7.4.10 Lääkeinformaatioon liittyvä standardointi ja laatukriteerit 
 
Ehdotuksia lääkeinformaatioon liittyvistä standardoinneista tai laatukriteereistä nosti 
esiin 12 sidosryhmää. Lääkeneuvonnalle asetettavat laatukriteerit saivat kommentteja 
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kymmeneltä sidosryhmältä (Taulukko 73). Viisi sidosryhmää piti luotettavan tiedon 
laatukriteereitä hyvänä kehittämiskohteena (Taulukko 73).  
 
”Strategiassa pitäisi sisällyttää jonkinlaiset kriteeristöt lääkeinformaatiolle --- 
lääkeneuvonnan laatukriteerit, mutta laatukriteerit myös kirjalliselle 
lääkeinformaatiolle, osastolla annettavalle lääkeinfolle, yksityisellä vastaanotolla 
annettavalle jne.  kaikkiin laatukriteerit.” (Sidosryhmä 17, Ammatilliset järjestöt) 
 
Taulukko 73. Kehittämisajatuksia lääkeneuvonnan ja luotettavan tiedon laatukriteereistä (n=11).  
Laatukriteeri * Kehittämisehdotukset * Sidosryhmä * 
Lääkeneuvonnan 
laatukriteerit (n=9) 
Lääkeneuvonnalle laatukriteerit ja standardit, 
huomioitava eri yksiköiden ja 
lääkeinformaatiomuotojen erilaiset 
vaatimukset standardeille (n=7) 
Yliopistot (n=3), Ammatilliset 
järjestöt (n=1), Sairaala-apteekit 
ja lääkekeskukset (n=1), 
Viranomaiset (n=1), Apteekit 
(n=1) 
Erityispalveluihin sisältyvän 
lääkeneuvonnan standardointi (n=2) 
Ammatilliset järjestöt (n=1), 
Viranomaiset (n=1) 
Lääkeneuvonnan standardeissa tulee 
huomioida neuvonnan lisäksi laajemmin 
neuvonnan mahdollistaminen apteekeissa eli 
välineiden, osaamisen yms. määritteleminen 
(n=1) 
Yliopistot (n=1) 
Lääkeneuvonnan standardien myötä 
mahdollisuus arvioida lääkeinformaation 
vaikuttavuutta, luoda tutkimustietokanta ja 
tehdä kustannusvaikuttavuusanalyyseja 
(n=1) 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 
Lääkeneuvonnan standardien tulisi olla 






Luotettavan tiedon akkreditointijärjestelmä 
hyvä ajatus (n=3) 
Ammatilliset järjestöt (n=2), 
Sairaala-apteekit ja 
lääkekeskukset (n=1) 
Luotettavan tiedon kriteerit täyttävä tieto 
koottuna yhteen paikkaan sekä luotettavien 
tietolähteiden markkinointi (n=2) 
Yliopistot (n=1), 
Lääketeollisuus (n=1) 
Luotettavan lääketiedon laatukriteerit 
mahdollistaisivat lääkeyritysten tuottaman 
tiedon paremman hyödynnettävyyden 
lääkkeenmääräämistilanteessa (n=1) 
Lääketeollisuus (n=1) 
 *n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman 






7.4.11 Julkisen- ja sairaalasektorin kehittäminen 
 
Kaksitoista sidosryhmää mainitsi julkisen- ja sairaalasektorin kehittämiskohteita tai 
olemassa olevia mahdollisuuksia. Osa esille nousseista kehittämiskohteista on mainittu 
jo lyhyemmin puutteissa, mutta ne nousivat esiin myös kehittämiskohteiden ja 
mahdollisuuksien muodossa. Farmasian alan ihmisten roolin kehittämisen julkisella 
sektorilla nosti esiin seitsemän sidosryhmää (Taulukko 74). Osastofarmasian 
toimenkuvan laajentamista kannatti neljä sidosryhmää ja jonkinlaisen farmaseutin 
vastaanoton perustamista perusterveydenhuoltoon kannatti kolme sidosryhmää.  
 
”Osastofarmasia --- systemaattisemmin voisi hyödyntää: sisääntulohaastattelu, 
kotiuttaminen, osallistuminen enemmän potilaiden lääkeneuvontaan” (Sidosryhmä 17, 
Ammatilliset järjestöt) 
 
Taulukko 74. Farmasian alan ammattilaisten roolin kehittäminen julkisella sektorilla (n=7).  
Kehittämisehdotukset farmasian ammattilaisten rooliin * Sidosryhmä * 
Osastofarmasian toimenkuvan laajentaminen potilasohjeiden 
laatimiseen ja potilasneuvontaan mm. moniammatillisten tiimien 
myötä sekä osallistuminen tulo- ja lähtöarvioon (n=4) 
Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset 
(n=2), Yliopistot (n=1), 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 
Osastofarmasiaa ja/tai farmaseutin vastaanotto 
perusterveydenhuoltoon (n=3) 
Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset 
(n=2), Ammatilliset järjestöt (n=1) 
Osastofarmasia on tulevaisuutta ja sitä tarvitaan lisää (n=3) Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset 
(n=3) 
Sairaalasektorilla farmaseuttiselle osaamiselle kysyntää 
aloitettaessa koneellista annosjakelua: lääkehoidon arviointi 
lääkärin tueksi (n=1) 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 
Kunnanfarmaseutille tarve mm. palvelutaloissa lääkärin työparina 
(n=1) 
Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset 
(n=1) 
Osastofarmasian kehittäminen kuntafarmaseutin sijaan (n=1) Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset 
(n=1) 
Osastofarmasian ja kunnanfarmaseutin hyödyt on osoitettava 
rahana ja kustannustehokkuudesta tulisi olla näyttöä, 
pilottikokeiluja pitäisi myös saada käyntiin. (n=1) 
Yliopistot (n=1) 
Osastofarmaseutti voisi hoitaa kunnanfarmaseutin vastaanottoa 
osana työnkuvaansa, myös koulujen lääkekasvatus ja kotihoidon 
asiakkaiden luona käynti kodinhoitajan kanssa voisi olla osa työtä 
(n=1) 
Yliopistot (n=1) 
Farmasian ammattikunnan on itse nostettava kliinisen ja 
osastofarmasian kehittäminen esiin, muut ammattikunnat eivät sitä 
tee (n=1) 
Yliopistot (n=1) 
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden kehittämiskohteen tai mahdollisuuden) 
 
Viisi sidosryhmää nosti esiin kehittämiskohteita kotiuttamisessa sekä potilaiden 
siirtymisessä eri terveydenhuollon yksiköiden välillä (Taulukko 75). 
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Potilastietojärjestelmiin liittyvät kehittämisajatukset on käsitelty seuraavassa luvussa, 
sähköiset tietojärjestelmät ja työkalut. Erilaisten sairaalassa tehtävien lääkehoidon 
arviointipalveluiden sekä lääkehoidon kokonaisarvioinnin kehittämisen koki tärkeäksi 
neljä sidosryhmää. Palveluiden sisällön määrittelyä tulisi tehdä sekä kehittää palveluita 
edelleen sairaalapuolelle sopiviksi (n=3, Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset (2), 
Ammatilliset järjestöt). Lääkehoidon kokonaisarviointipalvelua tulisi sidosryhmän 
mukaan hyödyntää sairaalasektorilla enemmän ja laajemmin, tosin laajempi toiminta 
vaatii myös enemmän resursseja (n=1, Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset). 
 
Taulukko 75. Kotiuttaminen ja potilaiden siirtyminen eri terveydenhuollon yksiköiden välillä (n=5).  
Kehittämisehdotukset kotiuttamiseen ja potilaiden siirtymiseen 
terveydenhuollon yksiköiden välillä * 
Sidosryhmä * 
Osastofarmasian kehittämisen ja laajemman hyödyntämisen myötä 
farmaseutit mukaan kotiuttamaan (n=3) 
Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset 
(n=2), Ammatilliset järjestöt (n=1) 
Kotiutumisessa ja siirtymisessä yksiköstä toiseen tapahtuvien 
ongelmakohtien tutkiminen (n=1) 
Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset 
(n=1) 
Kotiutuksen jälkeen perusterveydenhuollossa pitäisi olla joku, joka 
ottaa potilaan vastaan ja varmistaa, että kaikki jatkuu hyvin (n=1) 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 
Potilaan lääkeinformaation kehittäminen potilaan siirtyessä 
yksiköstä toiseen (n=1) 
Viranomaiset (n=1) 
Tarvittaisiin joku koordinoimaan tiedon kulkua yksityiseltä 
lääkäriasemalta julkiselle puolelle (n=1) 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 
Kotiutus tulee toteuttaa moniammatillisen yhteistyön kautta, ettei 
tule tilanteita, joissa ajatellaan toisen ammattiryhmän jo hoitaneen 




*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden kehittämiskohteen tai mahdollisuuden) 
 
Terveydenhuollon työskentelykäytänteitä tulisi kolmen sidosryhmän mukaan kehittää 
(Taulukko 76). Annosjakelutoimintaan liittyviä kehittämiskohteita mainitsi kaksi 
sidosryhmää. Myös annosjakelutoimintaa toivottiin kehitettävän sairaalaympäristöön 
sopivaksi (n=1, Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset) ja annosjakelupotilaiden 
peruslääkeinformaation saantia ja tietolähteitä tulisi kehittää edelleen (n=1, Yliopistot). 
 
Taulukko 76. Terveydenhuollon työskentelykäytänteet (n=3).  
Työskentelykäytänteiden kehittämiskohteet * Sidosryhmä 
Erikoissairaanhoidossa tulisi säilyttää työparityöskentely-käytäntö (n=1) Potilasjärjestöt  
Perusterveydenhuollon geriatrista lääkehoito-osaamista tulee kehittää (n=1) Yliopistot 
Lääkeinformaatioprosessit selville sairaaloissa ja terveyskeskuksissa (n=1) Yliopistot 
Lääkäri ja asiantuntijakouluttaja (esim. reumahoitaja) neuvonnan toteuttamisen 
ideaalimuoto (n=1) 
Potilasjärjestöt 
Tärkeää painottaa lääkehuollon olevan osa hoitoketjua (n=1) Viranomaiset  
USA:n malli tulevaisuuden ideaali sairaala-apteekissa (n=1)  Yliopistot  
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*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden kehittämiskohteen tai mahdollisuuden) 
 
Terveydenhuollon ammattilaisten geneeristen nimien osaamisessa on parannettavaa ja 
geneerisiin nimiin siirtymistä, käytännön toteutusta ja tietolähteitä tulisi miettiä ja 
kehittää (n=3, Taulukko 77).  
 
Taulukko 77. Geneeristen nimien hallinta sairaalassa (n=3).  
Kehittämiskohteet geneeristen nimien hallinnassa * Sidosryhmä 
Geneerinen määrääminen voisi edistää hoitajien osaamista geneerisissä 
nimissä (n=2) 
Ammatilliset järjestöt (n=1), 
Ammattikorkeakoulut ja 
ammattikoulut (n=1) 
Paine siirtyä geneeristen lääkkeiden nimien käyttöön läpi koko 
terveydenhuollon, käytännön toteutusta ja tietolähteitä tulee miettiä 
(n=1) 
Yliopistot (n=1) 
Osastofarmaseutit aktiivisesti jalkauttamaan geneeristen nimien 
käyttöä osastoille (n=1) 
Yliopistot (n=1) 
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden kehittämiskohteen tai mahdollisuuden) 
 
Sairaaloissa ja terveyskeskuksissa laaditaan useita erilaisia ohjeistuksia 
hoitotoimenpiteisiin ja erilaisiin työtehtäviin ja -vaiheisiin liittyen. Kyseisiin ohjeisiin 
liittyviä kehittämisajatuksia toi esiin kaksi sidosryhmää (Taulukko 78). 
 
Taulukko 78. Sairaalasektorin ohjeistusten kehittäminen (n=2).  
Sairaalan ohjeistusten kehittämiskohteet * Sidosryhmä * 
Sairaalasektorilla voitaisiin tehdä yhteiset ja yhtenäiset ohjeistukset 
koordinoidusti esimerkiksi osana strategiaa (n=2) 
Ammatilliset järjestöt (n=1), 
Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset 
(n=1) 
Yhteisissä ohjeistuksissa vastuun kantaa käyttöön ottaja, ei laatija 
(n=1) 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 
Sairaalasektorille lisää lääkityksen tarkastukseen ja arviointiin 
liittyviä ohjeistuksia (n=1) 
Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset 
(n=1) 
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden kehittämiskohteen tai mahdollisuuden) 
 
Terveydenhuollon rakenteiden kehittämiseen liittyviä asioita mainitsi kaksi 
sidosryhmää. Tulevaisuudessa perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito nähtiin 
olevan yksi yhtenäinen toimija, jolloin myös lääkehuolto on hyvin hallussa ja 
lääkevalikoimat olisivat yhteiset (n=1, Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset). 
Terveyskeskusten lääkekeskukset nähtiin mahdollisina toimijoina syrjäseuduilla 
avopuolen lääkejakelun varmistamisessa (n=1, Ammatilliset järjestöt). Lääkekeskusten 
toimenkuvaa ja toimialaa haluttaisiin siis tarvittaessa muuttaa nykyisestä. Apteekkien 
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mahdollisiin erityispalveluihin otti kantaa yksi sidosryhmä. Apteekkien 
erityispätevyyskoulutusten myötä tulevat erityispalvelut turvaavat ja tukevat jatkossa 
syrjäseutujen palveluita ja apteekin toiminta tulee konkreettisemmin osaksi 
terveydenhuoltoa (n=1, Ammatilliset järjestöt). Apteekkien erityispalvelut 
mahdollistavat siis myös syrjäseutujen terveydenhuollon palveluiden monipuolisuuden 
säilymisen.  
 
”Erityispätevyys-koulutukset --- Nämä erityispalvelut ovat yksi esimerkki työstä, jolla 
voidaan tulevaisuudessa turvata syrjäseutujen palveluja, (mikäli 
perusterveydenhuollossa ei löydy resursseja, apteekki voi konkreettisesti toimia osana 
terveydenhuoltoa)” (Sidosryhmä 26, Ammatilliset järjestöt) 
 
Perusterveyshuollon lääkehuolto koettiin tällä hetkellä olevan vailla vastuunkantajaa ja 
koordinoijaa ja ratkaisuksi nähtiin terveyskeskustyön tekeminen entistä 
kiinnostavammaksi hoitajille, jotta löytyisi innokkuutta ja kiinnostusta lääkehoidon ja -
huollon kehittämiseen ja huolelliseen koordinointiin (n=1, Ammatilliset järjestöt). 
Haittavaikutustietojen saatavuudessa koettiin olevan kehittämisen varaa (n=1, Sairaala-
apteekit ja lääkekeskukset). Tietojen avulla pystyttäisiin paremmin kehittämään 
sairaalan toimintaa ja tiedettäisiin mitä haittoja omassa yksikössä ilmenee.  
 
7.4.12 Sähköiset tietojärjestelmät ja työkalut 
 
Sähköisiin tietojärjestelmiin ja työkaluihin liittyviä kehittämiskohteita ja 
mahdollisuuksia mainitsi yksitoista sidosryhmää. Potilastietojen koonti erilaisiin 
rekistereihin sai mainintoja viideltä sidosryhmältä (Taulukko 79). Kuusi sidosryhmää 
mainitsi sairaalojen ja apteekkien potilastietojärjestelmiin liittyviä kehittämiskohteita tai 
mahdollisuuksia (Taulukko 79). 
 
Taulukko 79. Potilastietojen koonti rekistereihin sekä sairaalasektorin ja apteekkien 
potilastietojärjestelmien kehittäminen (n=9).  
Kehittämiskohteita ja mahdollisuuksia tiedon koonnissa rekistereihin * Sidosryhmä * 
Kanta: e-reseptikeskus ja sähköinen potilaskertomus  lääkitystietojen 
koonti ja väestön oman lääkityksen kokonaisuuden hahmottaminen? (n=2) 
Ammatilliset järjestöt 
(n=2) 
Valtakunnallinen, julkisen puolen keskitetty lääkerekisteri/lääketietokanta: 





Kela-korttiin siru, johon lääkityshistoria ja laajasti muutakin tietoa (n=1) Ammatilliset järjestöt 
(n=1) 
Sähköiseen henkilökorttiin terveystiedot koottuna (myös rokotustiedot) 
(n=1) 
Yliopistot (n=1) 
Kanta-asiakasrekisterissä tiedot paremmin hallinnassa kuin lääkityskorteissa 
yms. (n=1) 
Apteekit (n=1) 
Tietojärjestelmästä henkilökohtaiset muistutukset rokotusten 
päivitystarpeesta (n=1) 
Yliopistot (n=1) 
Potilastietojärjestelmien kehittämiskohteet ja mahdollisuudet * Sidosryhmä * 
Toistensa kanssa keskustelevat potilastietojärjestelmät tavoitteena (n=2) Ammatilliset järjestöt 
(n=1), Yliopistot (n=1) 




Farmasisteille pääsy sairaaloissa potilastietojärjestelmiin (n=1) Sairaala-apteekit ja 
lääkekeskukset (n=1) 
Apteekkien lääkeneuvonnan toteutumista voitaisiin tukea ja ohjailla myös 
tietoteknisesti, tämä tulisi ottaa huomioon myös tietojärjestelmiä 
kehitettäessä (n=1) 
Yliopistot (n=1) 
E-reseptihankeessa huomioitava apteekkien tietojärjestelmät toiminnallisena 
kokonaisuutena, joka edistää tarkoituksenmukaista lääkkeen määräämistä ja 
mahdollistaa moniammatillisen hoidon seurannan (n=1) 
Yliopistot (n=1) 
Lääkeneuvonnan integroiminen tietojärjestelmiin tulevaisuudessa (n=1) Yliopistot (n=1) 
Tietojärjestelmän avulla tiedonkulku paremmaksi apteekin ja lääkärin 
välillä  parempi lääkitysturvallisuus (n=1) 
Yliopistot (n=1) 
Potilaskohtaiset ohjeet linkattuina sähköiseen potilastietojärjestelmään 
(n=1) 
Potilasjärjestöt (n=1) 
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden kehittämiskohteen tai mahdollisuuden) 
 
Päätöksenteon tukijärjestelmiä ja -välineitä kaipasi lisää kaksi sidosryhmää. 
Tukijärjestelmiä toivottiin apteekkeihin (n=1, Ammatilliset järjestöt) sekä lääkäreille 
lääkkeenmääräämistilanteeseen (n=1, Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset). Yksi 
sidosryhmä (Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset) arveli HaiPro-ohjelman käyttöönoton 
rutinoivan lääkitysvirheiden kirjaamista. Sähköisessä muodossa olevia työkaluja tulisi 
edelleen kehittää ja tekniikkaa voitaisiin hyödyntää paremmin yksilöidyn 
lääkeinformaation antamisessa (n=1, Ammatilliset järjestöt). 
 
7.4.13 Tiedon organisointi ja hallinta 
 
Tiedon organisointiin ja hallintaan liittyviä kehittämiskohteita tai mahdollisuuksia 
mainitsi kymmenen sidosryhmää. Kuusi sidosryhmää painotti lääketiedon saatavuuden 
yhdestä paikasta olevan tärkeää. Sidosryhmien mukaan tietokantoja on paljon ja niiden 
keskittäminen parantaisi käytettävyyttä (n=4, Yliopistot, Ammattikorkeakoulut ja 
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ammattikoulut, Lääketeollisuus, Ammatilliset järjestöt). Sidosryhmän mielestä 
lääketieto ja terveystieto tulisi saada samasta lähteestä (n=1, Ammatilliset järjestöt). 
Potilasjärjestöt totesivat, että tulisi miettiä onko parempi luoda keskitetty portaali vai 
linkittää tietoja sivustojen kesken. Neljä sidosryhmää totesi päällekkäisen työn 
välttämisen olevan tärkeää: synergiaetuja voisi etsiä enemmänkin ja tulisi miettiä kuka 
hallinnoi mitäkin tietoa (Yliopistot, Farmasian täydennyskoulutus, Viranomaiset, 
Apteekit).  
 
”Tällä hetkellä paljon erilaisia tiedon tarjoajia, pirstaloitunutta toimintaa  jos 
koottaisiin yhteen, lisäarvo” (Sidosryhmä 13, Ammatilliset järjestöt) 
 
”Tehdään paljon päällekkäistä työtä, synergiaetuja voisi etsiä tehokkaammin” 
(Sidosryhmä 18, Yliopistot) 
 
Kaksi sidosryhmää otti kantaa resurssien kohdentamiseen. Sidosryhmä Yliopistoista piti 
tärkeänä, että potilasturvallisuuden ja lääkeinformaation arvostus ja tärkeys näkyy myös 
resursseissa. Viranomainen totesi kirjallista tietoa olevan paljon, joten resurssit tulisi 
kohdentaa implementointiin. Eri tiedontarjoajien roolia tulisi selkeyttää ja määritellä 
myös lääketeollisuudelle selkeä rooli tiedonantajana (n=2, Ammattikorkeakoulut ja 
ammattikoulut, Lääketeollisuus). Sidosryhmä Yliopistoista totesi, että väestölle ja 
ammattilaisille suunnattu tiedotus tulisi pitää erillään toisistaan. 
 
7.4.14 Muut kehittämiskohteet ja mahdollisuudet 
 
Edellä on käsitelty teemat, joihin liittyviä kehittämiskohteita tai mahdollisuuksia 
mainitsi vähintään kymmenen sidosryhmää. Aineistosta nousi esiin myös muita, 
lukumäärältään vähemmän mainintoja keränneitä teemoja (Taulukko 80). Teemoihin 
sisältyviä asioita mainitsi 2-9 sidosryhmää ja niitä käsitellään lyhyesti seuraavaksi. 
 
Taulukko 80. Kehittämiskohteiden ja mahdollisuuksien aihepiirit, joihin sisältyviä asioita mainitsi alle 
kymmenen sidosryhmää (n=29). * 
Aihepiirit Sidosryhmien lukumäärä (n) 






Lääkeinformaation kohdistaminen erilaisille kohderyhmille  
Puolueettoman, luotettavan ja ajantasaisen tiedon varmistaminen sekä 
ammattilaisille että väestölle 
Terveydenlukutaidon edistäminen ja terveyskasvatus 
Tutkimus- ja arviointitoiminnan kehittäminen 
Valmisteyhteenvedot ja pakkausselosteet 
Valtakunnallinen lääkeinformaatiokeskus 
Lääkeyritysten tuottama lääkeinformaatio 
Ammattilaisille ja väestölle suunnatun lääkeneuvonnan dokumentointi 
Lääkeinformaatio mediassa 
Sidonnaisuudet ja avoimuus 














*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden kehittämiskohteen tai mahdollisuuden) 
 
Terveydenhuollon ammattilaisten rooliin lääkehoidon ja -informaation 
toteuttamisessa liittyviä kehittämiskohteita ja mahdollisuuksia nosti esiin yhdeksän 
sidosryhmää. Viisi sidosryhmää mainitsi ammattiroolin kehitykseen liittyviä 
kehittämisajatuksia tai mahdollisuuksia (Taulukko 81).  
 
Taulukko 81. Ammattiroolin kehittyminen (n=5).  
Kehittämiskohteet ja mahdollisuudet ammattiroolien 
kehittämisessä * 
Sidosryhmä * 
Johtamisen kehittäminen tärkeää: esimiehen asenne vaikuttaa 
merkittävästi neuvonnan tasoon, johtajista riippuu myös resursoinnit, 
arvostukset yms. (n=2) 
Yliopistot (n=1), Farmasian 
täydennyskoulutus (n=1) 
Farmasialla tulisi seurata laajemmin myös muiden tieteenalojen 
tutkimusta (esim. tutkimukset viestinnän alalta) (n=1) 
Farmasian täydennyskoulutus 
(n=1) 
Oma ammatillisuus ja osaamisen tajuaminen tärkeää farmasialla (n=1) Farmasian täydennyskoulutus 
(n=1) 
Ammattilaisten kanssa asioita kehitettävä keskustelemalla, ei virheitä 
osoittelemalla (n=1) 
Yliopistot (n=1) 
Lääkäreiden asennemuutos edellytyksenä potilaan näkökulman 
huomioimisen varmistamisessa (n=1) 
Yliopistot (n=1) 
Omahoidon taustalla oleva tutkimustieto edesauttaa ymmärrystä ja 
potilaan näkökulman huomioimista (n=1) 
Yliopistot (n=1) 
Tulevaisuudessa sairaanhoitajien roolin muuttaminen laajemmaksi 
rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden lisäksi: lääkehoidon määräys ja 
muuttaminen sekä oikeuden laajennus myös vastaanoton ulkopuolelle 
esimerkiksi vanhustenhuoltoon, terveyskeskusten pitkäaikaisosastoille 
(n=1) 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden kehittämiskohteen tai mahdollisuuden) 
 
Kolme sidosryhmää (Ammatilliset järjestöt (n=2), Yliopistot) huomauttivat, että 
ammattihenkilöiden välinen työnjako tulee muuttumaan terveydenhuollon sisällä. Tästä 
johtuen eri ammattihenkilöiden roolit ja vastuu hoitoketjussa tulisi selkeyttää, jotta ne 
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vastaisivat uusia käytäntöjä. Myös jokaisen tiedot ja taidot tulee päivittää tehtävien 
vaatimalle tasolle.  
 
”Tärkeää lääkehoitoketjujen miettiminen työyksiköissä eri ammattilaisten välillä: 
kenellä vastuu missäkin asiassa  sen pohjalta jokaisen ammattilaisen tiedot ja taidot 
oikealle tasolle.” (Sidosryhmä 26, Ammatilliset järjestöt)  
 
Kaksi sidosryhmää (Ammatilliset järjestöt, Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset) totesi 
potilaiden lääkeneuvonnan olevan sairaanhoitajien vastuulla huolimatta siitä, että 
yleinen uskomus ja käsitys painottaa lääkäreiden vastuuta. Sidosryhmät pohtivat 
samalla miten hyvät lääkeneuvontataidot sairaanhoitajilla on.  
 
Kaksi sidosryhmää nosti esiin lähihoitajien roolin lääkehoidon toteutuksessa. 
Sidosryhmän mukaan toimipaikoissa on epäselvyyttä lähihoitajien työnkuvasta 
lääkehoidon toteuttamisessa ja sidosryhmä kaipaili laajempia päätöksiä koko 
ammattikunnan roolista (n=1, Ammatilliset järjestöt). Toinen sidosryhmä totesi 
lähihoitajien olevan usein vanhusten kanssa kun lääkettä käytetään, joten lääkkeen 
käytön ohjaustaidon tulisi säilyä lähihoitajilla (n=1, Ammattikorkeakoulut ja 
ammattikoulut).  
 
Lääkeinformaation kohdistamiseen erilaisille kohderyhmille liittyviä 
kehittämiskohteita ja mahdollisuuksia mainitsi yhdeksän sidosryhmää. Tiettyihin 
kohderyhmiin liittyviä kehittämisajatuksia on kuvattu taulukossa 82. Tiedon 
kohdistamisessa tietylle kohderyhmälle on oleellista huomioida informaation 
ymmärrettävyys (n=1, Lääketeollisuus). 
 
Taulukko 82. Lääkeinformaation kohdistamiseen erilaisille kohderyhmille liittyviä kehittämisajatuksia 
(n=8).  
Kohderyhmä * Kehittämisajatus * Sidosryhmä * 
Omaiset (n=3) Omaiset tulevaisuudessa tärkeä neuvonnan 
kohderyhmä (sekä lääkityksistä että palveluista 
informoiminen) (n=2) 
Farmasian täydennyskoulutus 
(n=1), Ammatilliset järjestöt 
(n=1) 
Laitoshoitopotilaiden omaisten tapaamiseen 
mukaan myös lääkäri ja osastofarmaseutti tai 
proviisori, ei pelkästään hoitajan tapaamista 
(n=1) 
Yliopistot (n=1) 
Maahanmuuttajat Piktogrammien hyödyntäminen Yliopistot (n=1), 
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(n=3) maahanmuuttajien kanssa keskusteltaessa (n=2) Ammatilliset järjestöt (n=1) 
Maahanmuuttajien huomioiminen neuvonnassa, 




Sokeat (n=2) Pakkausselosteet äänitettyinä sokeille (n=2) Ammatilliset järjestöt (n=2) 
Pakkausselosteiden sijaan jokin lyhyt 
perusinformaatio ääneen luettuna sokeille (n=1) 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 




Iäkkäät eivät käytä sähköisiä palveluja, joten 
apteekin asiakaslehtisillä ja kirjeillä on suuri 
merkitys (n=1) 
Apteekit (n=1) 
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden kehittämiskohteen tai mahdollisuuden) 
 
Kehittämiskohteita ja mahdollisuuksia puolueettoman, luotettavan ja ajantasaisen 
tiedon varmistamiseen ammattilaisille ja väestölle mainitsi yhdeksän sidosryhmää. 
Sidosryhmien mukaan Internetistä on löydyttävä helposti luotettavaksi havaittavissa 
olevaa tietoa (n=1, Ammatilliset järjestöt) ja potilaiden keskustelun vastapainoksi 
tarvitaan luotettavaa ja erottuvaa tietoa (n=1, Lääketeollisuus). Potilasjärjestöjen 
mukaan puolueettoman ja oikean tiedon välittämistä väestölle tulisi kehittää ja yksi 
sidosryhmä Yliopistoista näkee E-terveyskeskuksen mahdollisuutena puolueettoman 
tiedon välittämisessä. Puolueetonta tietoa toivotaan markkinavetoisen tiedon 
vastavoimaksi niin ammattilaisille kuin väestölle (n=2, Ammatilliset järjestöt, 
Viranomaiset). 
 
”Puolueettoman infon lisääminen ja jalkauttaminen (erityisesti ammattilaisten 
näkökulmasta, mutta myös väestölle)” (Sidosryhmä 10, Viranomaiset) 
 
Tiedon haun ja kriittisen arvioinnin taidot todettiin olevan tärkeitä niin kuluttajille kuin 
ammattilaisille (n=2, Yliopistot, Farmasian täydennyskoulutus). Vanhentuvan tiedon 
hallintaan on kiinnitettävä huomiota (n=1, Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset). 
Lääkemainonta ja riippumaton lääkeinformaatio tulee erottaa selkeästi toisistaan (n=1, 
Ammatilliset järjestöt). Väestön tulisi saada ajantasaista, asiantuntevaa ja oikeaa tietoa 
kansantajuisesti omalla äidinkielellään (n=1, Lääketeollisuus). Lääkeinformaatiota 
voidaan saada selkokielisemmäksi Fimean ja potilasjärjestöjen välisten keskusteluiden 




”Väestölle suunnattu portaali --- jos Fimea ja potilasjärjestöt keskustelevat aktiivisesti 
keskenään ja saavat lääkeinformaatiota selkokielisemmäksi” (Sidosryhmä 24, 
Potilasjärjestöt) 
 
Potilasjärjestöt ottivat kantaa myös harhaanjohtavan tiedon erottamiseen ja ehdottivat, 
että Internetiin voisi koota yhteen paikkaan, mikä on harhaanjohtavaa informaatiota. 
Viranomaisten ja potilasjärjestöjen yhteistyön avulla voitaisiin viestintää kehittää 
samansuuntaiseksi, jotta huuhaan torjuminen olisi helpompaa.  
 
Terveyden lukutaidon edistämiseen ja terveyskasvatukseen liittyviä kehityskohteita 
ja mahdollisuuksia mainitsi kahdeksan sidosryhmää. Kaikkien kahdeksan sidosryhmän 
mukaan terveyden lukutaitoa voisi kehittää peruskouluissa (Taulukko 83). 
Peruskoulujen lisäksi terveyden lukutaitoa olisi hyvä pyrkiä edistämään myös armeijan 
(n=1, Viranomaiset) ja neuvoloiden (n=1, Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset) kautta. 
 
”Terveystiedon lukutaidon kehittäminen valtava haaste, on tärkeää viedä terveystietoon 
ja koulussa opettaa ajattelumaailma.” (Sidosryhmä 20, Farmasian täydennyskoulutus) 
 
Taulukko 83. Terveyden lukutaidon kehittäminen peruskouluissa (n=8).  
Kehittämiskohteet terveyden lukutaidon 
edistämisessä peruskouluissa * 
Sidosryhmä * 
Terveystiedon ja terveyden lukutaidon sekä 
lääkekasvatuksen kehittäminen peruskouluissa 
tärkeää (n=7) 
Farmasian täydennyskoulutus (n=2), Yliopistot 
(n=2), Lääketeollisuus (n=1), Sairaala-apteekit 
ja lääkekeskukset (n=1), Viranomaiset (n=1) 
Peruskoulun opettajien perus- ja täydennyskoulutus 
tärkeitä vaikuttamisen paikkoja lääkekasvatuksen 
edistämiselle (n=1) 
Farmasian täydennyskoulutus (n=1) 
Oppikirjojen tekoon lääkealan ammattilaiset mukaan 
(n=1) 
Potilasjärjestöt (n=1) 
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden kehittämiskohteen tai mahdollisuuden) 
 
Viisi sidosryhmää toi esiin aihepiirejä, joiden kautta väestön terveyden lukutaitoa 
voitaisiin edistää (Taulukko 84). Yleisesti terveyden lukutaitoa ja lääkkeiden oikeaa 
käyttöä voitaisiin edistää erilaisilla kursseilla ja kampanjoilla (n=2, Farmasian 
täydennyskoulutus). Terveydenlukutaidon edistämiseksi apteekkilaiset voisivat olla 
mukana pitämässä lääkekasvatusta ja työtä voisi tehdä myös esimerkiksi potilasliittojen 
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ja omaishoitajien yhdistyksen kautta (n=1, Yliopistot). Ruotsinkieliset 
lääkekasvatussivut todettiin tarpeellisiksi (n=1, Yliopistot). 
 
Taulukko 84. Aihepiirit, joihin keskittymällä voidaan edistää väestön terveyden lukutaitoa (n=5).  
Terveyden lukutaidon kehittämiskohteet * Sidosryhmä 
Terveyden lukutaidon edistämisen myötä väestö erottaa luotettavan ja 
epäluotettavan tiedon paremmin toisistaan (n=1) 
Farmasian täydennyskoulutus  
Haittavaikutusten yleisyyden opettaminen terveyden lukutaidon 
kehittämisen myötä (n=1) 
Farmasian täydennyskoulutus 
Potilaan kykyä ja motivaatiota lääkkeiden oikeaan käyttöön on 
kehitettävä (n=1) 
Lääketeollisuus 
Lääkekriittisyyttä tulisi edistää (n=1) Potilasjärjestöt 
Väestön, potilaiden sekä omaishoitajien tietoisuus lääkkeistä (n=1) Yliopistot 
n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä 
 
Tutkimus- ja arviointitoiminnan kehittämiseen otti kantaa kahdeksan sidosryhmää. 
Neljä sidosryhmää mainitsi terveydenhuollon menetelmien arviointi -toimintaan eli 
HTA-toimintaan (health technology assessment) liittyviä kehittämiskohteita ja 
mahdollisuuksia (Taulukko 85). Erilaisia tutkimustoimintaan liittyviä kehitysajatuksia 
toi esiin kolme sidosryhmää. Lääkeinformaatioon liittyvä tutkimus ja sen lisääminen 
koettiin yleisesti tärkeäksi ja tutkimusta tulisi kohdistaa etenkin 
lääkeinformaatiopalveluihin ja kansainväliseen toimintaan (n=1, Sairaala-apteekit ja 
lääkekeskukset). Suomesta puuttuu systemaattinen toiminta tulevaisuuden uhkien 
kartoittamisessa, jotta toimintaa pystyttäisiin muuttamaan vastaamaan tulevaisuuden 
haasteisiin (n=1, Viranomainen).  
 
”Horizontal scanning --- Tulevaisuuden trendien ja muutosten arvioimista olemassa 
olevien maailmanlaajuisten signaalien pohjalta, jotta toimintaa voidaan muuttaa 
vastaamaan tulevaisuuden haasteisiin. Suomessa ei systemaattista toimintaa lääkkeisiin 
liittyen --- antaisi vinkkejä mahdollisista tulevista arviointitarpeista.” (Sidosryhmä 10, 
Viranomaiset)  
 
Taulukko 85. Terveydenhuollon menetelmien arviointi -toiminnan (HTA) kehittäminen ja 
mahdollisuudet (n=4).  
Kehittämiskohteet ja mahdollisuudet HTA-toiminassa * Sidosryhmä * 
HTA:t ovat tärkeitä Käypä hoito -suositusten ja erikoisalojen 
seuraamisen kannalta ja keskeisiä päätöksenteon pohjaksi (n=2) 
Ammatilliset järjestöt (n=2) 
HTA-toiminnan riittävä resursointi tärkeää (n=1) Viranomaiset (n=1) 
HTA:n arviointipyynnön tekeminen täytyy tehdä helpoksi: ei väliä 
mille organisaatiolle pyynnön tekee, sillä tieto välittyisi 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 
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organisaatiolta toiselle (n=1) 
HTA-toimintaa odotetaan (n=1) Ammatilliset järjestöt (n=1) 
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden kehittämiskohteen tai mahdollisuuden) 
 
Farmaseuttiopintojen työkirjaa voitaisiin hyödyntää enemmänkin tutkimustoiminnassa 
tiedon keruussa opetusapteekeista (n=1, Yliopistot). Kolme sidosryhmää (n=3, 
Yliopistot (n=2), Ammattikorkeakoulut ja ammattikoulut) luetteli useita uusia 
tutkimusaiheita ja -ongelmia lääkeinformaatioon liittyen (Taulukko 86).  
 
Taulukko 86. Sidosryhmän mainitsemia tutkimusaiheita lääkeinformaatioon ja -neuvontaan liittyen (n=2, 
Yliopistot). * 
Mitä lääkehoitoihin liittyviä tietolähteitä ja -kantoja apteekeissa ja terveydenhuollon toimipisteissä 
käytetään? (Fimean tulisi tehdä kysely aiheesta.) (n=1) 
Lääketiedon saatavuus ja käytettävyys lääkehuoltoa toteuttavissa sosiaali- ja terveydenhuollon 
toimipisteissä (n=1) 
Eri ammattien hierarkia lääkeinformaatiossa ja sen vaikutus lääkeinformaatiokäytäntöihin (n=1) 
Lääkevaihdon vaikutus lääkitysturvallisuuteen (n=1) 
Paljonko lääkevaihto- ja hintaneuvottelu vaikuttavat apteekissa käytävään kommunikaatioon 
asiakkaan kanssa (n=1) 
Mitkä ovat toimintakäytännöt jos esim. sfinxistä tulee huomautus? (n=1) 
Ammattilaisten toimet potilaiden tukemiseksi hoitoon sitoutumiseen (n=1) 
Osastofarmaseuttien/lääkehuoltoyksiköiden osallistuminen potilaiden lääkeneuvontaan ja 
henkilökunnan lääkeinformaatiotarpeiden tyydyttämiseen (n=1) 
Potilaan sairaalaan tulo ja kotiutuminen (n=1) 
Nuoret lääkeinformaation vastaanottajina ja etsijöinä (n=1) 
Onko tietosuoja aito este järkevän tiedonkulun kannalta? (n=1) 
Vaikuttavuuden arviointi ja osaamisen kehittäminen (n=1) 
Tutkimustiedon päivittäminen: mistä potilas/lääkäri/farmasisti hankkii tietoa? (n=1) 
Lääkehoidon kirjaaminen sairaalassa (n=1) 
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä  
 
Valmisteyhteenvetoihin ja pakkausselosteisiin liittyviä kehittämiskohteita ja 
mahdollisuuksia nosti esiin kuusi sidosryhmää. Pakkausselosteiden kehittämiseksi 
erilaisia ajatuksia mainitsi viisi sidosryhmää (Taulukko 87). Geneeristen valmisteiden 
teema nousi esiin myös pakkausselosteiden kohdalla. 
 
”Geneerinen pharmaca --- pakkausselosteet myös samalla tavoin – keskenään erilaisia, 




Valmisteyhteenvetojen ja pakkausselosteiden hyödyntämistä tulevaisuudessa tulisi 
miettiä (n=1, Viranomainen). Tarvittaisiin myös paikka, jossa olisi koottuna nähtävillä 
valmisteyhteenvetojen merkittävät muutokset (n=1, Ammatilliset järjestöt).  
 
Taulukko 87. Pakkausselosteiden kehittäminen ja mahdollisuudet (n=5).  
Kehittämiskohteet ja mahdollisuudet pakkausseloisteissa * Sidosryhmä * 
Geneeriset pakkausselosteet (n=2) Yliopistot (n=1), Ammatilliset 
järjestöt (n=1) 
Pakkausselosteiden kehittäminen sisällöltään ja ulkomuodoltaan 
(n=1) 
Lääketeollisuus (n=1) 
Pakkausselosteiden kehittämiseksi pitää olla selkeä ehdotus 
muutoksista perusteluineen (n=1) 
Viranomaiset (n=1) 
Vuoden paras pakkausseloste -kilpailu pakkausselosteiden 
kehittämiseksi (n=1) 
Ammatilliset järjestöt (n=1) 
VTT:llä Help-projekti, jossa pyritään helpottamaan muun muassa 
lääkepakkausten tekstien luettavuutta (n=1) 
Potilasjärjestöt (n=1) 
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden kehittämiskohteen tai mahdollisuuden) 
 
Mahdolliseen perustettavaan kansalliseen lääkeinformaatiokeskukseen liittyviä 
kehittämisehdotuksia ja mahdollisuuksia toi esiin viisi sidosryhmää. Neljä sidosryhmää 
(Ammatilliset järjestöt (n=2), Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset (n=2)) totesi 
valtakunnalliselle ja puolueettomalle sekä väestölle että terveydenhuollon 
ammattilaisille suunnatulle lääkeinformaatiokeskukselle olevan tarvetta ja kysyntää. 
Neljä sidosryhmää esitti erilaisia näkemyksiä ja kehittämisajatuksia mahdollisen 
lääkeinformaatiokeskuksen toiminnasta (Taulukko 88). Lääkeinformaatiokeskuksen 
etuna nähtiin tiedon kerääntyminen samaan paikkaan.  
 
”Valtakunnallinen lääkeneuvontapalvelu --- voisiko toimia verkostona siten, että 
”etäpisteitä” laajemmalla ---  kaikilta tuleva tieto kasautuisi samaan tietokantaan” 
(Sidosryhmä 3, Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset) 
 
Taulukko 88. Lääkeinformaatiokeskuksen toiminnan kehittäminen (n=4).  
Lääkeinformaatiokeskuksen 
toiminnan osa-alueet * 
Kehittämisajatukset * Sidosryhmä * 
Lääkeinformaatiokeskuksen 
toiminnan kuva (n=4) 
Lääkeinformaatiokeskukseen 
tallennettaisiin sairaalasta annettava 
lääkeneuvonta tietokannaksi, jolloin 





tulevaisuudessa laajempaa, saataville 






puhelinpalveluna, sosiaalisessa mediassa, 
koulutuksen järjestäjä (n=1) 
Viranomaiset (n=1) 
Tarvitaan myös tietoa sairaalan sisäisesti, 
lääkärit voi kokemuksen perusteella 
toimia virallisten ohjeiden vastaisesti ja 
lääkeinformaatiokeskus ei tällöin ole 




mallia kansainvälisesti (n=1) 
Viranomaiset (n=1) 
Lääkeinformaatiokeskuksen 
vastuutaho ja rahoitusmalli (n=3) 
Viranomaisen ylläpitäessä 
lääkeinformaatiokeskusta oletusarvona, 
että tieto ajankohtaista, oikeaa, näyttöön 









ratkaistava ja puolueettomuus 
varmistettava jos toiminta on julkisen ja 
yksityisen sektorin välistä 
yhteistyötoimintaa (PPP) (n=1) 
Viranomaiset (n=1) 
Lääkeinformaatiokeskuksen resurssit 
oltava riittävät, jotta vastaukset saadaan 
nopeasti, muutoin palvelu ei ole riittävää 
kaikille asiakkaille (n=1) 
Sairaala-apteekit ja 
lääkekeskukset (n=1) 
*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden kehittämiskohteen tai mahdollisuuden) 
 
Kehittämiskohteita ja mahdollisuuksia lääkeyritysten tuottamaan 
lääkeinformaatioon mainitsi viisi sidosryhmää (Taulukko 89). 
 
Taulukko 89. Lääkeyritysten tuottaman lääkeinformaation kehittäminen (n=5).  
Kehittämiskohde * Sitaatti  Sidosryhmä * 
Tarvitaan pelisäännöt 
lääkeyritysten tuottamien 
nettisivujen ja portaalien 
sisältöihin liittyen (n=2) 
”Lääkeyritysten sivustot täynnä 
lääkeinformaatiota  tarve pelisääntöjen 
määrittelylle on olemassa.” (Sidosryhmä 








”Lääkefirmat tekevät myös esitteitä/ohjeita 
potilaille  millaista informaatiota niissä 




Lääkefirmoja kiinnostavat uudet 
lääkeinformaation muodot, 
seuraavat kiinteästi kansainvälistä 





määrä vähentynyt: firmat hakevat uusia 
toimintatapoja, hyvä aika sopia uusia 
lääkeinformaatiokäytäntöjä --- perinteiset 












Ammattilaisille ja väestölle suunnatun lääkeneuvonnan dokumentointiin liittyviä 
kehittämiskohteita ja mahdollisuuksia mainitsi neljä sidosryhmää. Sidosryhmät 
mainitsivat sekä sairaalassa että avoapteekissa tapahtuvaan neuvonnan dokumentointiin 
liittyviä kehittämisehdotuksia (Taulukko 90).  
 
Taulukko 90. Lääkeneuvonnan dokumentoinnin kehittäminen ja mahdollisuudet (n=4).  
Kehittämiskohteet ja mahdollisuudet lääkeneuvonnan 
dokumentoinnissa * 
Sidosryhmä * 
Lääkeneuvonnan dokumentointi sähköisesti apteekeissa (n=2) Ammatilliset järjestöt 
(n=1), Apteekit (n=1) 
Sairaalan lääkeneuvonnan dokumentoinnin myötä valtakunnallinen 
tietokanta: kaikilla sairaala-apteekeilla pääsy, vastaukset, joita jokainen 
voi hyödyntää, säästää resursseja (n=1) 
Sairaala-apteekit ja 
lääkekeskukset (n=1) 
Lääkeneuvonnan dokumentointi tietojärjestelmiin apteekeissa, jolloin 
tiedot sähköisesti lääkärille e-reseptin myötä? Lääkärin neuvonnan 
dokumentointi samaan järjestelmään? (n=1) 
Ammatilliset järjestöt 
(n=1) 
Potilaan lääkeinformaatiohistoria esiin apteekeissa lääkeneuvonnan 




Dokumentoitu lääkeneuvonta tietokantana hyödyksi 
toimipaikkakoulutuksissa apteekeissa (n=1) 
Ammatilliset järjestöt 
(n=1) 




*n= mainintoja tehneiden sidosryhmien lukumäärä (yksi sidosryhmä on saattanut mainita useamman kuin 
yhden kehittämiskohteen tai mahdollisuuden) 
 
Kehittämiskohteita ja mahdollisuuksia lääkeinformaation esiintymiseen mediassa 
nosti esiin kolme sidosryhmää. Median tiedontarpeisiin liittyviä kehittämiskohteita ja 
mahdollisuuksia mainitsi kaksi sidosryhmää. Sosiaalisen median keskusteluihin 
tarvittaisiin ammattilaisia mukaan (n=2, Lääketeollisuus, Apteekit). Potilasjärjestöt 
nostivat esiin huomion, että mediaa voi hyödyntää myös lääkeinformaatiotoimijoiden 
omiin tarkoituksiin.  
 
”Sosiaalinen media --- Suomi24, lääkealan ammattilaisten osallistuminen keskusteluun, 
tuoden esiin oman taustaorganisaation ja ammatin?” (Sidosryhmä 4, Lääketeollisuus) 
 
Sidonnaisuuksiin ja avoimuuteen liittyviä kehittämisajatuksia ja mahdollisuuksia 
mainitsi kolme sidosryhmää. Avoimuutta tulisi lisätä lääkeinformaatiossa: 
sidonnaisuuksien ilmoittaminen koulutuksen yhteydessä voi lisätä avoimuutta (n=1, 
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Ammatilliset järjestöt) kun taas korvattavuuksien päätöksenteon avoimuutta 
edistettäisiin ottamalla kuluttajajärjestöt mukaan (n=1, Viranomaiset). Sidonnaisuuksien 
ilmoittamiseen toivotaan pelisääntöjä (n=1, Ammatilliset järjestöt). Toisaalta 
lääkeinformaation tuottamisen ja sidonnaisuuksien välille tulisi löytää tasapaino (n=1, 
Yliopistot).  
 
”Sidonnaisuudet – jos et tee mitään yhteistyötä, et saa myöskään nopeaa informaatiota 
--- lääketutkimukset: hullua, jos uusia lääkkeitä ei otettaisi tutkittavaksi Suomeen 
(lääkäreiden tekemä yhteistyö firmojen kanssa, kliiniset lääketutkimukset) --- kultainen 
keskitie löydettävä myös lääkeinformaation tuottamisessa” (Sidosryhmä 5, Yliopistot) 
 
Kahden sidosryhmän mukaan väestön näkemykset tulisi saada vahvemmin esiin 
lääkeinformaatiotoiminnan kehittämisessä. Esitettyjä kehittämiskohteita ja 
mahdollisuuksia on koottu taulukkoon 91.  
 
Taulukko 91. Väestön näkemykset vahvemmin esille lääkeinformaatiotoiminnan kehittämisessä (n=2). * 
Kehittämiskohteet ja mahdollisuudet väestön näkemysten vahvempaan 
kuuluvuuteen 
Sidosryhmä 
Potilaan ääni paremmin kuuluville terveydenhuollossa (n=1) Potilasjärjestöt 
Väestöraatien hyödyntäminen laajemmin (n=1) Viranomaiset 
Potilaiden osallistuminen lääkeinformaatiotoimintaan asiakaslähtöisyyden 
varmistamiseksi (n=1) 
Potilasjärjestöt 
Potilasjärjestöjen tekemä työ paremmin esille (n=1) Potilasjärjestöt 
Potilasjärjestöjen osallistuminen lääkeinformaatiotoimintaan tärkeää (n=1) Potilasjärjestöt 







Tämä tutkimus on tehty kansallisen lääkeinformaatiostrategian pohjaksi. Tutkimuksen 
päälöydöksiä ovat: 1) lääkeinformaatiotoiminnan koordinoinnille ja verkostoitumiselle 
on tarvetta, sillä sidosryhmät tarkastelevat lääkeinformaatiota vahvasti oman sektorinsa 
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näkökulmasta ja näkemykset toiminnan koordinoinnista käytännön tasolla ovat 
puutteelliset, 2) lääkeinformaation edistämiseksi tehtävää moniammatillista yhteistyötä 
tulisi kehittää sekä väestölle että terveydenhuollon ammattilaisille suunnatussa 
lääkeinformaatiossa, 3) tiedon räätälöinti yksilöllisesti sekä neuvonnan yhdenmukaisuus 
läpi terveydenhuollon on tärkeää väestölle, sillä yleistä lääketietoa on tarjolla runsaasti, 
4) luotettavan lääkeinformaation tunnistaminen tietomassasta on haasteellista sekä 
väestölle että terveydenhuollon ammattilaisille 5) terveydenhuollon ammattilaisten 
tiedonsaantia ja osaamista tulee yhtenäistää ja parantaa muun muassa koulutuksen 
kehittämisen kautta.  
 
8.2 Verkostoituminen ja koordinaatio 
 
Sidosryhmät tarkastelivat lääkeinformaatiotoimintaa pääasiassa oman sektorinsa 
näkökulmasta ja tietoisuus muiden toimijoiden projekteista ja toimenkuvista oli 
puutteellinen. Sidosryhmien toiminnassa on osittaisia päällekkäisyyksiä eikä toisten 
osaamista osata hyödyntää parhaalla mahdollisella tavalla. Toimivan yhteistyön 
edellytyksenä on muun muassa toisten työn tunteminen ja työnjaon määritteleminen 
(Eloranta ja Kuusela 2011). Tietoisuutta muiden toimijoiden ja sektorien toiminnasta 
tulisikin lisätä, jotta lääkeinformaatiotoimintaa voidaan kehittää ja yhteistyötä lisätä 
sekä paikallisella että valtakunnallisella tasolla.  
 
Sidosryhmät näkivät toimijoiden verkostoitumisen tärkeänä. Verkostoitumisen nähtiin 
luovan uusia mahdollisuuksia lääkeinformaatiotoiminnan kehittämiseen. 
Lääkeinformaatiokentän verkostoituminen on nostettu esiin myös sosiaali- ja 
terveysministeriön lääkeinformaation koordinaatiokokouksessa vuonna 2003 (sosiaali- 
ja terveysministeriö 2003a) sekä Kari Walleniuksen väitöskirjassa, jossa 
verkostoitumista tarkasteltiin lääkeinformaatiokeskuksen toiminnan ja perustamisen 
näkökulmasta (Wallenius 1989). Kansallisen sekä väestöä että terveydenhuollon 
ammattilaisia palvelevan lääkeinformaatiokeskuksen perustaminen nousi esiin myös 
sidosryhmähaastatteluissa. Kuitenkin lääkeinformaatiokentän toimijoiden 
verkostoituminen nähtiin ensisijaisena tavoitteena, jonka myötä myös 




Tämän tutkimuksen tulosten mukaisesti Fimean helmikuussa 2012 julkaistussa 
lääkeinformaatiostrategiassa esitetään perustettavaksi lääkeinformaatioverkosto (Fimea 
2012). Verkosto koostuu Lääkeinformaation koordinaatioryhmästä, 
koulutustyöryhmästä ja tutkimustyöryhmästä, jotka ovat yhteydessä keskenään sekä 
erilaisista kehittämisprojekteja varten perustettavista yhteistyöryhmistä. Lisäksi 
tarkoitus on järjestää joka toinen vuosi kaikille avoimia keskustelutilaisuuksia eli 
Lääkeinformaatiofoorumi, jossa informaation käyttäjät ja tuottajat kohtaavat. Tämä 
vastaa vuonna 2003 sosiaali- ja terveysministeriön isännöimässä lääkeinformaation 
koordinaatiokokouksessa (sosiaali- ja terveysministeriö 2003a) ehdotettujen 
valtakunnallisten lääkeinformaatiopäivien tarpeeseen.  
 
Verkostoa muodostettaessa ja organisoitaessa on hyvä huomioida 
verkostotyöskentelyyn liittyviä erityispiirteitä ja toiminnan onnistumisen edellytyksiä. 
Verkostoitumista voidaan ajatella prosessina, jonka alussa muodostetaan verkosto 
vastaamaan käsillä olevaan haasteeseen ja muotoillaan yhteinen tavoite ja toimintatavat 
(Järvensivu ym. 2010). Verkoston toimiessa se arvioi tuloksia ja toimintaansa 
yhteistyönä ja yhteistyön jatkuessa onnistuneesti toiminnan tuotoksia levitetään 
laajemmalle verkostoihin.  
 
Toimivan yhteistyön ja verkostoitumisen edellytyksenä on yhteisen päämäärän lisäksi 
sopimus toimijoiden rooleista ja työskentelyn periaatteista (Kickbush ja Quick 1998). 
Verkostotyöskentelyssä voidaan soveltaa osin myös onnistuneeseen julkisen ja 
yksityisen sektorin väliseen yhteistyöhön liittyviä edellytyksiä (Taulukko 7, National 
Council for Public-Private Partnerships 2011b). Sidosryhmät toivovat, että verkoston 
kautta kaikkien toimijoiden toiminta tulee näkyväksi ja yhteistyötä ja toisten osaamista 
osataan paremmin hyödyntää. Verkostoitumisen onnistuessa lääkeinformaatiotoiminnan 
pitkäjänteinen koordinointi ja kehittäminen mahdollistuvat uudella tavalla.  
 
Sidosryhmät eivät esittäneet konkreettista ehdotusta lääkeinformaatiotoiminnan 
valtakunnallisen koordinoinnin käytännön toteutuksesta. He toivoivat Fimean ottavan 
vahvan kehittävän, koordinoivan ja johtavan roolin lääkeinformaatiotoiminnan 
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kehittämisessä. Toive on linjassa hallituksen esityksen (74/2009) kanssa, jossa Fimealle 
määritellään vastuu lääkeinformaatiotoiminnan koordinoinnista. 
Lääkeinformaatiotoiminnan koordinointivastuuseen liittyy lääkeinformaatioverkoston 
muodostamisen yhteydessä ja toiminnan alkuvaiheessa myös verkoston johtaminen. 
Verkoston johtamisessa tulee huomioida verkoston omat erityispiirteet ja mennä osin 
niiden ehdoilla, sillä kaikkia verkostoja ei voi johtaa samalla tavalla (Järvensivu ja 
Möller 2009). Verkostojohtaminen kiteytyy neljään perusasiaan: kehysten antaminen 
toiminnalle, jäsenten/toimijoiden aktivointi sekä liikkeelle pano ja syntetisointi eli 
toiminnan organisointi ja säätely. Lääkeinformaatioverkosto tulee siis muodostaa 
huolella, jotta sen toiminta olisi mahdollisimman tehokasta ja tuloksellista.  
 
Lääkeinformaatioverkoston toiminnassa tulee huomioida sekä toiminnan 
valtakunnallinen että paikallinen taso. Koordinaatiota tarvitaan molemmilla tasoilla ja 
Fimean on luontevaa kantaa vastuuta valtakunnallisesta koordinoinnista. Paikallisen 
tason koordinointia voidaan kuitenkin pyrkiä ohjaamaan ja evästämään 
Lääkeinformaatioverkoston toimintaan osallistuvien järjestöjen ja sektorien edustajien 
kautta. Esimerkiksi Suomen Apteekkariliitto on luonteva väylä Suomen apteekkeihin ja 
erilaiset ammattiliitot ja -järjestöt voivat levittää ideoita ja viestiä jäsenistölleen omien 
tiedotusväyliensä ja koulutusten kautta.  
 
8.3 Moniammatillisuuden kehittäminen 
 
Sidosryhmät pitivät moniammatillisuutta tärkeänä lääkeinformaation 
kehittämiskohteena ja tulevaisuuden voimavarana. He kokivat tärkeäksi muun muassa 
paikallisen yhteistyön lisäämisen eri terveydenhuollon yksiköiden välillä. Tulos 
moniammatillisen yhteistyön lisäämisestä on linjassa Lääkepolitiikka 2020 -asiakirjan 
(sosiaali- ja terveysministeriö 2011a) sekä aiempien tutkimusten kanssa. Saarion (2005) 
apteekeissa työskenteleville farmaseuteille ja proviisoreille tekemän kyselytutkimuksen 
mukaan farmasian alan ammattilaisten mielestä yhteistyötä muuhun terveydenhuoltoon 
tulisi laajentaa (93 % vastaajista) ja pelkkä rutiininomaisesti tehtävä reseptien 
uusiminen nähtiin riittämättömänä yhteistyömuotona (95 % vastaajista). Lääkärit 
toivovat apteekeilta yhteydenottoja lääkitysvirheiden ehkäisemiseksi enemmän kuin 
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niitä todellisuudessa tapahtuu (Teinilä ym. 2011). Eniten lääkärit toivoivat 
yhteydenottoja epäiltäessä lääkkeiden väärinkäyttöä tai tilanteissa, jossa reseptille on 
kirjoitettu lääkettä, joka ei sovi raskaana oleville vaikka potilas on raskaana. 
Tampereella tehdyssä kokeilussa lääkärin ja apteekin välisestä yhteistyöstä 
päihdeongelmaisten potilaiden lääkehoidossa yhtenäistettiin lääkehoitoja, saavutettiin 
säästöjä ja saatiin positiivisia kokemuksia yhteistyöllä saavutettavista tuloksista 
(Mäenpää ym. 2006). 
 
Yhteistyö esimerkiksi apteekkien ja muun terveydenhuollon välillä on siis toivottua 
sekä kirjallisuuden että sidosryhmien mukaan. Yhteistyön laajuudesta ja yleisyydestä on 
tehty muutamia tutkimuksia, mutta tutkimusta sen todellisesta tilasta kaivataan lisää. 
TIPPA-projektin alkuvuosina apteekit tekivät vaihtelevasti yhteistyötä muun 
terveydenhuollon kanssa potilaiden neuvonnan edistämiseksi: 40 % teki yhteistyötä 
säännöllisesti ja 45 % jossain määrin (Kansanaho ym. 2005). Suomen Apteekkariliiton 
astmayhdyshenkilökyselyiden mukaan apteekeista 63 % vuonna 2004 ja 56 % vuonna 
2008 oli tehnyt yhteistyötä muun terveydenhuollon kanssa astmaohjelman myötä 
(Mononen ym. 2011). Diabetesohjelmaan liittyen apteekeista 53 % vuonna 2005 ja 45 
% vuonna 2008 oli pitänyt yhteyttä muuhun terveydenhuoltoon ja vastaavat 
yhteistyöluvut Apteekkariliiton sydänohjelman kohdalla ovat 24 % vuonna 2006 ja 15 
% vuonna 2009 (Alakoski ym. 2011, Kleme ym. 2011). Apteekkariliiton 
kansanterveysohjelmien yhdyshenkilökyselyiden tulokset kuvaavat kaikkea yhteistyötä 
ja niihin pitää suhtautua tässä yhteydessä varauksella, sillä ne eivät yksiselitteisesti 
kerro lääkeinformaatioon ja -neuvontaan liittyvästä yhteistyöstä. Tässä tutkimuksessa 
sidosryhmät kertovat tekevänsä lääkeinformaatioon liittyvää yhteistyötä muiden 
toimijoiden kanssa, mutta esimerkiksi apteekkien ja muun terveydenhuollon välisessä 
yhteistyössä on kirjallisuuden ja tulosten perusteella parantamisen varaa. 
 
Lääkepolitiikka 2020 -asiakirjassa moniammatillisuus nähdään hyvänä toimintamallina, 
kun tavoitteena on edistää asiakaskeskeisyyttä terveydenhuollossa (sosiaali- ja 
terveysministeriö 2011a). Toimintamallia tulisi asiakirjan mukaan tehostaa sekä avo- 
että laitoshoidossa lääkehoidon toteuttamisessa ja neuvonnassa. Asiakkaan 
tiedonsaannin ja neuvonnan kannalta on tärkeää, että terveydenhuollon yksiköiden 
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välisen yhteistyön lisäksi myös yksiköiden sisäinen moniammatillinen yhteistyö toimii. 
Sidosryhmät näkivät tärkeäksi nämä molemmat moniammatillisen yhteistyön 
toteuttamisen tasot, jotta potilaille annettavaa lääkeneuvontaa voidaan kehittää ja 
parantaa. Hoitajat ja lääkärit ovat työskennelleet rinnakkain jo pitkään ja varmasti 
osaksi tästä syystä sidosryhmät kiinnittivät huomiota erityisesti osastofarmasiaan ja sen 
kehittämiseen. Sidosryhmien mukaan osastofarmasiaa voisi hyödyntää enemmän 
sairaaloiden lääkeinformaatiotyössä: osastofarmaseutit voisivat osallistua potilaiden 
lääkeneuvontaan ja toteuttaa lähtö- ja tuloarviointeja. Farmaseutit voisivat järjestää 
myös lääkkeisiin ja lääkeinformaatioon liittyviä koulutuksia osaston muulle 
henkilökunnalle. Tulokset tukevat vuonna 2003 Kuopion yliopistollisen sairaalan 
(KYS) henkilökunnalle tehdyn kyselytutkimuksen tuloksia (Ojala ym. 2007).  
Tutkimuksessa haastateltiin osastofarmaseutteja, lääkäreitä, osastonhoitajia ja 
sairaanhoitajia ja kaikki ammattiryhmät kokivat henkilökunnalle suunnattujen 
koulutuksien ja tietoiskujen olevan osa osastofarmaseutin tehtäviä tulevaisuudessa. 
Kotiutettavan potilaan lääkeneuvonta jakoi sairaanhoitajien ja farmaseuttien 
mielipiteitä, mutta lääkärien ja osastonhoitajien mielestä neuvonta voisi kuulua 
osastofarmaseuttien tehtäviin. Saapuvan potilaan lääkitystietojen kirjaamisen ja 
arvioinnin sisällyttäminen osastofarmaseutin toimenkuvaan sai kannatusta 
osastonhoitajilta ja farmaseuteilta, mutta lääkärit ja sairaanhoitajat vastustivat tätä. 
Osastofarmasia nähtiin sairaalasektorin kehittämistarpeeksi myös lääkekeskusten 
hoitajille vuonna 2004 tehdyssä kyselytutkimuksessa (Tiiro ja Suominen 2005). 
Osastofarmasiaa tulisi tutkimuksen mukaan kehittää moniammatillisen yhteistyön 
suuntaan.   
 
Sidosryhmät nostivat esiin muutamia moniammatillisen yhteistyön onnistumisen 
edellytyksiä: toimintakäytännöistä ja työnjaosta sopiminen sekä työtovereiden ja heidän 
osaamisensa tunteminen ja keskustelumahdollisuuksien varmistaminen. Nämä ovat 
linjassa kirjallisuudessa esitettyjen toimivan moniammatillisen yhteistyön edellytysten 
kanssa. Edellytykset jakautuvat rakenteellisiin ja prosessin kannalta oleellisiin (Eloranta 
ja Kuusela 2011). Toimivan yhteistyörakenteen edellytyksenä ovat toimiva 
johtamiskulttuuri, riittävät resurssit ja koulutus. Yhteistyöprosessin sujuvuuden kannalta 
yhteinen päämäärä, toisen työn tunteminen, vuorovaikutustaidot, työnjaon 
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määritteleminen ja oman asiantuntijuuden sisäistäminen ovat tärkeitä. Ruotsalaisen 
kyselytutkimuksen mukaan moniammatillisen tiimin henki ja toimintatehokkuus on sitä 
parempi mitä tiiviimpi yhteistyö ja ryhmän jäsenten keskinäinen riippuvuus toisistaan 
on (Thylefors ym. 2005). Moniammatillisen yhteistyön esteenä voi olla se, että ei 
tiedetä mitä toiset asiantuntijat tekevät (Jalonen ym. 2009). Vahva asiantuntija-asema 
saattaa estää toisen asiantuntijan ottamisen rinnalle. Myös sidosryhmät näkivät tietyn 
asenteellisuuden moniammatillisten toimintakäytäntöjen kehittämisen esteenä ja vahvat 
asenteet estävät toisen tietojen ja taitojen hyödyntämisen.  
 
Erilaista yhteistyötä lääkeinformaatiokentällä tehdään jo paljon, mutta etenkin 
lääketiedon tuottamisessa sitä voitaisiin hyödyntää vielä enemmän (kuvat 6 ja 8). 
Tutkimuksen tulosten mukaan esimerkiksi koulutusyksiköiden hyödyntäminen tiedon 
tuottamisessa vaikuttaa olevan puutteellista. Tutkimustoiminnan tuottaman tuoreen 
tiedon hyödyntäminen olisi järkevää resurssien käyttöä. EU:n Lääkefoorumin 
Potilasinformaatioryhmän suositusten mukaisesti (High Level Pharmaceutical Forum 
2008b) Suomessa tulisi kiinnittää enemmän huomiota julkisen ja yksityisen sektorin 
väliseen yhteistyöhön ja sen hyödyntämisessä saavutettaviin etuihin. Tällaiseen 
toimintaan voisi ottaa mallia Yhdysvalloissa toimivasta The National Council on Patient 
Information and Education:sta, NCPIE, jossa julkiset ja yksityisen tahot yhteistyössä ja 
voittoa tavoittelematta koordinoi lääkeinformaatiotoimintaa, tuottaa tietoa ja järjestää 
erilaisia kampanjoita ja koulutuksia lääkeinformaatiosta sekä väestölle että 
ammattilaisille (The National Council on Patient Information and Education 2011). 
Olemassa olevaan lääke- ja terveysinformaation julkaisutoimintaan voi ottaa mallia 
myös muista Euroopan unionin maista, joissa julkisen ja yksityisen sektorin välistä 
yhteistyötä on hyödynnetty enemmän kuin Suomessa ja tuloksena on tuotettu 
esimerkiksi erilaisia tietoa kokoavia Internet-portaaleja ja -sivustoja (High Level 
Pharmaceutical Forum 2008b). Valmiita toimintamalleja hyödyntämällä ja soveltamalla 
Suomen oloihin sopiviksi voidaan kehittää sekä väestölle että terveydenhuollon 




8.4 Tiedon räätälöinti yleisestä tiedosta yksilölliseen ja 
neuvonnan yhdenmukaisuus 
 
Sidosryhmät toivat esiin paljon erilaisia tietolähteitä sekä väyliä, joiden avulla tietoa 
voidaan välittää. Sidosryhmien näkemyksen mukaan tietoa on olemassa paljon, mutta 
sen saatavuuteen, käytettävyyteen ja puolueettomuuteen tulisi kiinnittää jatkossa 
enemmän huomiota. Tiedon runsaus ja laadun vaihtelu Internetissä on huomioitu myös 
Lääkepolitiikka 2020 -asiakirjassa (sosiaali- ja terveysministeriö 2011a). Väestö myös 
käyttää lääketiedonlähteenä Internetiä aikaisempaa enemmän (Helakorpi ym. 2002, 
Helakorpi ym. 2011), jolloin se ei ole riippuvainen terveydenhuollon ammattilaisten 
tarjoamasta tiedosta. Terveydenhuollon ammattilaisten haasteena onkin saada väestö 
ymmärtämään Internetistä löytyvän yleisen tiedon ja yksittäiselle potilaalle räätälöidyn 
tiedon ero tietolähteenä. 
 
Sidosryhmät näkivät lääkeneuvonnan räätälöinnin ja yksilöllisyyden tärkeänä yleisen 
lääketiedon runsauden vuoksi: yksittäisen potilaan voi olla vaikea soveltaa yleistä tietoa 
omaan tilanteeseensa. Yleisen lääketiedon rinnalle tarvitaan siis luotettavaa ja yksilöityä 
lääkeinformaatiota. Sidosryhmien näkemykset ovat linjassa Lääkepolitiikka 2020 
-asiakirjan kanssa: asiakirjan mukaan terveydenhuollossa tulisi pyrkiä kohti 
asiakaslähtöistä ja -keskeistä toimintamallia (sosiaali- ja terveysministeriö 2011a). 
Potilaan itsehoidon ja omahoidon onnistumista tulee asiakirjan mukaan tukea 
neuvonnalla. Yksilöllisyys tulee olla peruslähtökohtana myös kehitettäessä 
terveydenhuoltopalveluja ja potilaskontakteja ja terveydenhuollon palveluiden tulee 
mahdollistaa potilaan yksilöllinen hoito (Suhonen ym. 2006). Potilaan omahoidossa on 
kyse potilaslähtöisestä ajatusmallista, jossa potilaan hoito suunnitellaan juuri hänelle ja 
hänen elämäntilanteeseensa sopivaksi (Routasalo ym. 2009, Routasalo ym. 2010). 
Potilas saa ja toteuttaa siis terveydenhuollon ammattilaisten kanssa juuri hänelle 
räätälöityä hoitoa. Lääkeinformaatiokentällä tuleekin keskittyä yksilöllisen tiedon ja 
neuvonnan saatavuuden parantamiseen.  
 
Yksilöllisen neuvonnan lisäksi annettava tieto lääkkeistä, sairauksista ja niiden hoidosta 
tulisi olla yhdenmukaista läpi terveydenhuollon. Yhdenmukaiseen informaatioon 
voidaan päästä yhteisistä käytänteistä sopimalla eli yksiköiden välisellä, paikallisella 
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moniammatillisella ja julkisen ja yksityisen sektorin välisellä yhteistyöllä. Jotta 
neuvonnan yhdenmukaisuutta eri terveydenhuollon toimipisteistä voidaan kehittää, 
tarvitaan ensin tutkimustietoa, mikä tilanne on nyt ja mitkä ovat suurimmat 
kehittämiskohteet. Tällä hetkellä tutkimustieto terveydenhuollon eri yksiköistä 
annettavan lääkeinformaation eroista on puutteellista. Hoito- ja neuvontaketjua tulee 
tarkastella sekä potilaan näkökulmasta että lääkeneuvontaa ja -informaatiota antavien 
terveydenhuollon ammattilaisten näkökulmasta. Neuvonnan yhdenmukaisuuteen 
vaikuttavat myös erot tietolähteiden käytössä ja saatavuudessa, joten myös tästä 
tarvitaan tutkimustietoa. 
 
8.5 Tiedon alkuperä ja luotettavan tiedon tunnistaminen 
 
Sidosryhmät kokivat puolueettoman ja luotettavan lääketiedon saatavuuden tärkeänä ja 
tällä hetkellä haasteellisena alueena. Vastaavia näkökantoja lääketiedon 
puolueettomuudesta ja teollisuuden tuottaman tiedon ongelmallisuudesta on nostettu 
esiin kirjallisuudessa myös aiemmin (Hemminki ja Herxheimer 1996, Wahlroos 2003). 
Lääkeinformaation ja -markkinoinnin raja ei ole yksiselitteinen (Wahlroos 2003, Järvi 
2008), mikä hankaloittaa informaation luotettavuuden arviointia. Euroopan komission 
ehdotuksessa direktiivin 2001/83/EY muuttamisesta reseptilääkkeitä koskevan yleisölle 
tiedottamisen osalta (COM(2012) 48 final) nostetaankin esiin tarve mainonnan ja 
tiedottamisen eron tekemiseen. Direktiiviehdotuksessa viranomaiset ja 
terveydenhuollon ammattilaiset nähdään väestön ensisijaisena tietolähteenä ja 
teollisuuden rooli on lisätiedon antaja. Reseptilääkkeiden mainostaminen väestölle 
halutaan edelleen kieltää ja reseptilääkkeitä koskevaan yleisölle kohdistuvaan 
tiedottamiseen halutaan tietyt laatuvaatimukset. Lisäksi tiedottamisen pitää olla muuta 
kuin myynnin edistämiseen liittyvää mainontaa.  
 
Sidosryhmät kokivat luotettavan tiedon tunnistamisen tiedon runsaasta tarjonnasta 
haasteelliseksi niin väestölle kuin ammattilaisille. Tulos tukee aikaisempien tutkimusten 
tuloksia. Esimerkiksi Grönroos ja Perälä (2008) totesivat kyselytutkimuksensa 
perusteella, että noin puolet (51 %) kotihoidon hoitajista kokee oman kykynsä hakea 
näyttöön perustuvaa tietoa työnsä tueksi puutteellisena. Vastavalmistuneet 
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sairaanhoitajat kokivat tiedonhankintataitojensa olevan hyvät, vaikkakin arviot 
valmiudesta soveltaa teoriatietoa käytännön hoitotyöhön vaihtelivat (Männikkö 2011). 
Väestö arvioi Internetistä löytyvän tiedon luotettavuutta vaihtelevasti, esimerkiksi 
ikääntyvistä suuri osa ei osaa arvioida Internetin ja radion luotettavuutta tiedonlähteenä, 
mutta nuorilla on asiasta selkeämpi käsitys (Närhi 2007). Puhelinpalveluissa ero 
ikäryhmien välillä on selkeä luotettavuuden arvioinnissa: yli 50-vuotiaat eivät ottaneet 
kantaa lähteen luotettavuuteen, kun nuoret ja alle 50-vuotiaat pitivät palveluja 
luotettavina.  
 
Luotettavan tiedon tunnistamisen haasteellisuus sekä tiedon käytettävyyden ongelmat 
nousivat tämän tutkimuksen lisäksi esiin myös Lääkepolitiikka 2020 -asiakirjan 
työstämisessä mukana olleilta sidosryhmiltä (Halonen julkaisematon). Näyttöön 
perustuvan tiedon saatavuus, puolueettoman tiedonvälityksen vähäisyys ja luotettavan 
tiedon erottamisen hankaluus nähtiin Halosen tutkimuksen mukaan lääkeinformaatioon 
liittyvinä heikkouksina. Sama linja jatkuu itse Lääkepolitiikka 2020 -asiakirjassa, jossa 
todetaan niin ikään, että luotettavaa ja muihin hoitomuotoihin vertailua tekevää 
lääkeinformaatiota ei ole riittävästi tarjolla (sosiaali- ja terveysministeriö 2011a). 
Tutkimuksen tulosten mukaisesti Lääkeinformaatiostrategiassa on nostettu yhdeksi 
tavoitteeksi luotettavien tietolähteiden tunnettuuden lisääminen sekä lääketiedon 
saavutettavuuden ja käytettävyyden kehittäminen (Fimea 2012).  
 
Internetiä käytetään lääketiedon hakuun enemmän kuin aiemmin (Helakorpi ym. 2002, 
Helakorpi ym. 2011). Sidosryhmät ovatkin huolissaan sosiaalisessa mediassa 
liikkuvasta tiedosta ja vertaistuesta, johon väestö saattaa luottaa enemmän kuin 
ammattilaisen kertomaan tietoon. Lääkeinformaation laadun vaihtelu Internetissä 
todetaan myös Lääkepolitiikka 2020-asiakirjassa (sosiaali- ja terveysministeriö 2011a). 
Internetiä ja sosiaalista mediaa ei saa kuitenkaan nähdä pelkästään ongelmana, sillä 
sähköiset tietolähteet yleistyvät jatkuvasti ja niitä pitäisi pyrkiä hyödyntämään myös 
luotettavan lääkeinformaation jakoväylänä. Suomen poliisi toimii jo ansiokkaasti 
Internetissä. Poliisi on monipuolisesti läsnä sosiaalisessa mediassa ja pyrkii näin 
lisäämään vuorovaikutusta poliisin ja yleisön välillä (Poliisi 2012). Terveydenhuollon 
tulisikin ottaa mallia poliisin toiminnasta ja ottaa osaa keskusteluihin eri foorumeilla ja 
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katkaista epäasialliset ketjut tietoon perustuvilla kommenteilla. 
Lääkeinformaatiostrategiassa on esitetty tavoitteeksi väestön terveydenlukutaidon 
nostaminen hyvälle tasolle (Fimea 2012). Terveydenlukutaidon yhdeksi osa-alueeksi 
voidaan ajatella myös luotettavien tietolähteiden tunnistaminen ja arviointi. 
Tietolähteiden luotettavuuden arviointia tulee opettaa ja harjoitella jo peruskoulussa 
(Hämeen-Anttila 2006).  
 
8.6 Koulutuksen kehittäminen 
 
Sidosryhmät toivat esiin erilaisia terveydenhuollon ammattilaisten koulutukseen 
liittyviä kehittämistarpeita lääkehoitojen ja lääkeinformaation kannalta. Tulosten 
perusteella suurimmat kehitystarpeet ovat hoitajien koulutuksessa muun muassa 
lääkehoitojen hallinnassa. Tulos tukee kirjallisuuskatsauksena tehdyn opinnäytetyön 
tuloksia, joiden mukaan suomalaiset vastavalmistuneet sairaanhoitajat kokevat 
lääkehoidon huonosti hallinnassa olevaksi osa-alueeksi (Männikkö 2011). Suun kautta 
annettava lääkehoito koetaan vahvana osaamisalueena, kun vastaavasti suonensisäinen 
lääkehoito on huonoimmin hallittu osa-alue. Myös lääkehoidon yleisimmät haitta- ja 
yhteisvaikutukset koettiin olevan heikosti hallinnassa ja vuorovaikutustaitoja potilaiden 
ja omaisten kanssa arvioitiin vaihtelevasti. Männikön tutkimuksen (2011) mukaan 
osaamiseen vaikuttavia tekijöitä on useita ja niiden joukossa ovat sekä koulutus että 
opetuksen määrä koulutuksessa. Lääkeinformaation ja potilaiden lääkeneuvonnan 
pohjana on aina näyttöön perustuva teoriatieto sekä farmakologinen osaaminen 
(Sulosaari ym. 2010). Sairaanhoitajien osaamispohjaan, koulutukseen ja niiden 
yhtenäistämiseen tulisi kiinnittää huomiota, jotta asianmukainen potilasinformaatio on 
mahdollista varmistaa. Myös tiedon etsintä- ja hankintataidot ovat oleellinen osa 
neuvonnan onnistumista sekä kliinistä päätöksentekoa (Sulosaari ym. 2010) ja niihin 
tulee myös kiinnittää huomiota sairaanhoitajien koulutuksessa. Sairaanhoitajien 
lääkehoidon osaamisen yhtenäistämiseen on kehitetty Lääkehoitopassi, johon opiskelija 
kerää näyttöjä osaamisestaan lääkehoitoon liittyvistä osa-alueista (Turun 
ammattikorkeakoulu 2010). Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, onko 




Sidosryhmien mukaan farmasian koulutuksessa sairaalafarmasia ja kliininen osaaminen 
kaipaavat lisähuomiota. Kliininen ote farmaseuteilla ja proviisoreilla edesauttaisi myös 
moniammatillisen yhteistyön sujuvuutta, sillä kliinisen farmasian voidaan ajatella 
olevan ajattelutapa, jonka tavoitteena on edistää taloudellista, tehokasta ja turvallista 
lääkehoitoa sekä edistää potilaslähtöistä yhteistyötä farmasian asiantuntijoiden ja 
hoitohenkilöstön välillä (Junkkarinen 2004, Ojala 2007, Kliinisen Farmasian Seura ry 
2012). Yhteistyön sujumisen myötä on mahdollista edistää myös tiedon kulkua 
ammattilaiselta toiselle sekä väestölle. 
 
Farmasian koulutuksen kehittämistarpeisiin on ottanut kantaa muun muassa Suomen 
Farmasialiitto (Suomen Farmasialiitto 2011) sekä Suomen Apteekkariliiton ja 
koulutusyksiköiden välinen neuvottelukunta (Suomen Apteekkariliitto ym. 2009). 
Suomen Farmasialiiton näkemyksen mukaan opintojen tulee vastata työelämän 
tarpeisiin ja työelämävalmiuksien kehittäminen tulee olla kiinteä osa opintoja (Suomen 
Farmasialiitto 2011). Kliinisen farmasian ja sairaalafarmasian opintojen lisääminen 
perusopintoihin on liiton mukaan tärkeää ja yksilöllistä lääkehoitoa sekä itsehoidon ja -
lääkinnän opetusta tulisi korostaa aiempaa enemmän. Kliinistä farmasiaa toivovat 
perusopetukseen lisää myös lääkekeskusten hoitajat (Tiiro ja Suominen 2005) sekä 
Suomen Apteekkariliiton ja koulutusyksiköiden välinen neuvottelukunta (Suomen 
Apteekkariliitto ym. 2009).  
 
Lääketieteen koulutuksesta suurimpina haasteina sidosryhmät nostivat esiin 
koulutusohjelmien tiiviyden sekä kliinisen farmakologian opetuksen kehittämisen. 
Myös asiakkaan kohtaamiseen toivottiin enemmän eväitä koulutuksesta. Tulokset 
vuorovaikutustaitojen tärkeydestä tukevat aiempaa tutkimusta osaamistarpeista lääkärin 
työssä (Litmanen ym. 2011). Lääkäreille tehdyn kyselytutkimuksen mukaan 
vuorovaikutustaidot koettiin tarpeellisiksi ja niiden tarve koettiin johtamistaitoja 
suuremmaksi lääkärin työssä. Tässä tutkimuksessa lääketieteen edustajat olivat 
puutteellisesti edustettuina, joten lääkeinformaation kannalta kaikki oleelliset 
kehittämiskohteet lääketieteen koulutuksessa eivät tulleet esiin. Esimerkiksi lääkäreille 
vuonna 2000 tehdyn kyselyn mukaan lääkärit tarvitsevat tietoa lääkkeiden hinnoista ja 
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korvattavuuksista useita kertoja viikossa (Helin-Salmivaara ym. 2000), mutta asia ei 
noussut esiin tämän tutkimuksen tuloksissa. 
 
Sidosryhmät toivoivat moniammatillisuuden näkyvän myös peruskoulutuksessa.  
Moniammatillisten toimintatapojen oppimisen hyödyllisyys jo opiskeluaikana on 
noussut esiin kirjallisuudessakin (Jalonen ym. 2009). Peruskoulutuksessa on luontevaa 
tuoda esille uusia toimintamalleja ja esimerkiksi opiskelun aikana opittu 
moniammatillinen yhteistyö on omiaan edistämään sitä työelämässä pitkällä aikavälillä. 
Myös Suomen Farmasialiitto linjaa kannanotossaan moniammatillisten toimintatapojen 
omaksumisen tärkeyden jo opintojen alkuvaiheesta lähtien (Suomen Farmasialiitto 
2011). Suomen Apteekkariliiton ja koulutusyksiköiden muodostama koulutustyöryhmä 
näkee yhteistyön farmasian ja muiden terveydenhuollon sektorien välillä jo 
opiskeluaikana edesauttavan moniammatillisen yhteistyön sujuvuutta myöhemmin 
(Suomen Apteekkariliitto ym. 2009). Moniammatilliset vuorovaikutustaidot ovat 
oleellinen osa sairaanhoitajien ammatillista osaamista, jotta lääkehoitojen turvallisuus 
voidaan varmistaa (Suhonen ym. 2010). Lääketieteen, sairaanhoitaja ja farmasian 
opiskelijoiden asenteet moniammatillista opiskelua kohtaa osoittautuivat positiivisiksi 
Uudessa-Seelannissa tehdyssä tutkimuksessa (Horsburgh ym. 2001). Moniammatillista 
yhdessä oppimista kannattaa siis pyrkiä lisäämään myös Suomessa, jotta yhteistyö sujuu 
myös työelämässä ja potilas saa hyvä hoidon ja neuvonnan toimivalta hoitoketjulta.  
 
8.7 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida ja tarkastella neljän kriteerin 
kautta: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettävyys (Kylmä ja Juvakka 
2007). Tutkimuksen uskottavuus liittyy tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuuteen. 
Tässä tutkimuksessa tulosten uskottavuutta vahvistaa muistioiden tarkastuttaminen 
sidosryhmillä. Sidosryhmät saivat tarkastella tuloksia myös heille järjestetyssä 
seminaarissa, jossa oli esillä strategialuonnos, jota he saivat kommentoida. Tulosten 





Vahvistettavuus liittyy laadullisessa tutkimuksessa menetelmän huolelliseen 
raportointiin, jotta lukija pystyy seuraamaan tutkimusprosessin etenemistä (Kylmä ja 
Juvakka 2007). Tässä tutkimuksessa menetelmää ja tutkimusprosessin kulkua pyrittiin 
raportoimaan tarkasti ja huolellisesti. Refleksiivisyyden edellytyksenä on tutkijan 
tietoisuus omasta vaikutuksestaan tutkimuksen kulkuun ja tuloksiin (Kylmä ja Juvakka 
2007). Tässä tutkimuksessa tuloksia ja aihetta pyrittiin tarkastelemaan koko 
terveydenhuollon näkökulmasta, mutta lopputulos on vinoutunut farmasiaan, sillä sekä 
tutkija että ohjaajat ovat farmasian alan ammattilaisia. Tutkijoiden lähtökohdan vaikutus 
näkyy jo sidosryhmien valinnassa, sillä haastateltaviksi valitut sidosryhmät painottuivat 
farmasialle ja esimerkiksi lääketieteelliset tiedekunnat ja kliinisten farmakologien 
näkemykset otettiin osin puutteellisesti huomioon.  
 
Tulosten siirrettävyydellä tarkoitetaan mahdollisuutta siirtää tuloksia muihin vastaaviin 
tilanteisiin (Kylmä ja Juvakka 2007). Tämän tutkimuksen tulokset ovat ominaisia 
Suomen tilanteeseen ja terveydenhuoltojärjestelmän ja maakohtaisten erojen vuoksi 
tulokset eivät suoraan ole siirrettävissä esimerkiksi muihin EU:n maihin.  
 
Tutkimuksen mahdollisia virhelähteitä on muutamia. Tutkimusaineistoa ei alun perin 
kerätty tutkimustarkoitukseen ja se vaikutti aineiston sisältöön, analysointiin ja tulosten 
luotettavuuteen. Aineiston keruussa sekä käsittelyssä virhelähteen aiheutti muistioiden 
tulkinnanvaraisuus. Haastatteluiden nauhoittaminen ja mahdollisuus kuunnella niitä 
jälkikäteen olisi vähentänyt tätä ongelmaa, mutta sitä ei tehty, sillä haastatteluja ei alun 
perin tehty tutkimustarkoitukseen. Tulkintavirheiden ehkäisemiseksi kävimme kuitenkin 
runsaasti keskustelua muistioiden epäselvistä kohdista haastattelut tehneen Katri 
Hämeen-Anttilan kanssa. Tutkimuksen laatua parantaa myös se, että haastateltavat 
saivat tarkastaa ja kommentoida haastattelumuistioita ennen niiden analysointia. 
 
8.8 Tulosten hyödyntäminen 
 
Tämän tutkimuksen tuloksia on hyödynnetty pohjatietoina kansallista 
lääkeinformaatiostrategiaa koottaessa. Jatkossa työn tuloksia voidaan hyödyntää 
strategiaa toteutettaessa ja luotavan lääkeinformaatioverkoston toiminnassa. Yksittäiset 
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Lääkeinformaatiostrategian ja lääkeinformaatioverkoston toteutumisesta ja niiden 
vaikutuksista terveydenhuollossa tarvitaan jatkossa tutkimuksia. Moniammatillisesta 
yhteistyöstä sekä työelämässä että koulutuksessa tarvitaan lisää tutkimusta. Hoitajien ja 
lääkärien välisestä moniammatillisesta yhteistyöstä ja sen sujuvuudesta on jo tehty 
lukuisia opinnäytetöitä (esimerkiksi Eloranta ja Kuusela 2011). Osastofarmasian 
yleistyessä tarvitaan tutkimustietoa myös osastofarmaseuttien, lääkärien ja hoitajien 
keskinäisestä yhteistyöstä, sen yleisyydestä, sujuvuudesta ja kehittämiskohteista. Olisi 
mielenkiintoista tietää eroavatko jo työelämässä olevien ja vielä opiskelevien 
terveydenhuollon ammattilaisten näkemykset toisistaan moniammatillisen yhteistyön 
hyödyllisyydestä työelämässä sekä opintoihin sisällytettynä. Moniammatillisen 
koulutuksen määristä ja soveltamismalleista olisi hyvä tehdä tutkimusta, jotta 
moniammatillista otetta on helpompi soveltaa perustutkintokoulutuksessa.  
 
Terveydenhuollon ammattilaisten tietolähteiden käytöstä eri sektoreilla tarvitaan 
päivitettyä tutkimustietoa tietolähteiden laajentuessa tietotekniikan kehityksen myötä. 
Lääketiedon saatavuudesta ja käytettävyydestä sekä terveyden- että sosiaalihuollon 
toimipisteissä tulisi tehdä tutkimusta, sillä väestön tiedonsaanti on osittain riippuvaista 
ammattilaisten tiedon saatavuudesta. Eri terveydenhuollon yksiköiden ja ammattilaisten 
antamasta lääkeinformaatiosta ja sisällöllisistä eroista tarvitaan tutkimustietoa eli onko 









1) Lääkeinformaation tuottajia ja koostajia on Suomessa useita, mutta 
moniammatillista yhteistyötä kehittämällä ja lisäämällä olemassa olevat resurssit 
ja toimijoiden osaaminen voidaan paremmin hyödyntää lääkeinformaation 
hyväksi.  
2) Hyviä lääkeinformaation lähteitä ja tietoa on olemassa paljon, mutta tiedon 
laatuun, saatavuuteen ja luotettavuuteen tulee kiinnittää enemmän huomiota.  
3) Terveydenhuollon ammattilaisten osaamispohjaa ja sen yhtenäisyyttä tulee 
parantaa, sillä siinä on puutteita ja asianmukainen lääkeinformaatio tarvitsee 
vahvan teoriapohjan. Osaamista voidaan parantaa esimerkiksi kehittämällä 
koulutusta paremmin työelämän vaatimuksia vastaavaksi.  
4) Julkisen- ja sairaalasektorin lääkeinformaatiotoiminnassa osastofarmasia luo 
uusia mahdollisuuksia esimerkiksi yksiköiden sisäisen koulutuksen, tiedotuksen 
sekä potilaiden neuvonnan kohdalla, kun moniammatillista yhteistyötä 
vahvistetaan ja luodaan uusia toimintamalleja.  
5) Väestön saamaa lääkeinformaatiota tulee kehittää ja sen laatuun tulee kiinnittää 
huomiota. Väestöllä on oikeus saada yksilöllisesti räätälöityä, puolueetonta ja 
yhdenmukaista lääkeinformaatiota riippumatta mistä terveydenhuollon 
toimipisteestä informaatio annetaan. 
6) Lääkeinformaation parissa toimivat sidosryhmät tarkastelevat lääkeinformaatiota 
vahvasti omasta sektoristaan käsin. Lääkeinformaatiotoiminta kaipaa 
valtakunnallisen ja paikallisen tason laajempaa koordinointia, jotta kaikki 
lääkeinformaation hyväksi tehty työ tulee hyödynnettyä ja jotta suunniteltavat 
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LIITE 1  
Sidosryhmille lähetetty sähköpostiviesti 
 
Hei, 
Fimean tehtävänä on laatia kansallinen lääkeinformaatiostrategia, jossa tunnistetaan 
toisaalta olemassa olevat hyvät käytännöt ja toisaalta, mitkä ovat puutteet ja 
tulevaisuuden haasteet. Lähestyn tätä toimenkuvaani kuuluvaa tehtävää tapaamalla 
sidosryhmiä ja kuulemalla heidän ajatuksiaan ja toiveitaan lääkeinformaation 
kehittämiseksi. Lääkeinformaatiolla tarkoitan Lääkepolitiikka 2020 asiakirjan 
mukaisesti "tietoa lääkkeistä ja lääkehoidoista, joka on kuluttajien ja terveydenhuollon 
ammattilaisten saatavilla eri tietolähteistä joko kasvotusten, kirjallisesti tai sähköisten 
palveluiden (puhelin, Internet, televisio ja radio) kautta. Lääkeinformaatiota tuottavat 
esimerkiksi viranomaiset, terveydenhuollon ammattilaiset, lääketeollisuus ja 
potilasjärjestöt".  
 
Toivoisinkin, että voisin tulla tutustumaan toimintaanne ja keskustelemaan seuraavista 
aiheista: 
*        mitä lääkeinformaatioon liittyvää työtä teette?  
*        mitä hyviä lääkeinformaatioon liittyviä käytäntöjä tiedätte ja/tai hyödynnätte 
työssänne (oman organisaation tai muiden)? 
*        mitä puutteita tai haasteita näette lääkeinformaation tuottamisessa ja 
välittämisessä? 
*        mitä odotuksia teillä on kansalliseen lääkeinformaatiostrategiaan ja -
strategiatyöhön liittyen? 
 
Tapaisin mielelläni kaikki lääkeinformaation kannalta keskeiset henkilöt 
organisaatiossanne. Tapaamiseen toivoisin noin kaksi tuntia aikaa. 
 
Katri Hämeen-Anttila, dosentti 
kehittämispäällikkö 
Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus 
 
